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(Dokończenie) 


Badając całą korę mózgową o charakterze Isocortex dochodzi 
v Economo do przekonania, że inożna ją podzielić na większe 
architektoniczne grupy, O podobnej do pewnego stopnia budowie. 
a tej podstawie wyróżnia ten badacz 5 różnych typów (ryc. 2a, 
, które obejmują całą powierzchnię kory, a zatem okolice czoło- 
Wa, ciemieniową, potyliczna i skroniową, odpowiadające lokalizacią 
Psrodkom czuciowo - ruchowym i skojarzeniowym Flechsiga. 
oznice budowy Isocortex w poszczególnych typach nie są zbyt 
wybitne i dotyczą głównie wielkości komórek, ich mniej lub więcej 
Wyraźnego kształtu i liczby oraz grubości i rozgraniczenia samych 
warstw, 
W typie I liczba komórek naogół jest nieco mniejsza, mimo że 
względna grubość kory jest znaczna, komórki piramidalne 
A wrzecionowate są bardzo wielkie, natomiast warstwy ziarniste 
R 4 są zaledwie widoczne. Spowodu słabego zaznaczenia warstw 
Zlatnistych autor określa ten typ jako bezziarnisty. 
iii Il cechuje się bardzo wyraźnem uwarstwowieniem, dużą 

a komórek i typowyin ich kształtem w poszczególnych war- 
ds Postać ta występuje wyraźnie w okolicach czołowych 
a TN dlatego też autor nadaje temu typowi nazwę czoło- 

Typ IlI okazuje silny bardzo rozwój warstw ziarnistych 2 i 4, 
CO zaznacza się bardzo wybitnem horyzontalnem uwarstwie- 
niem. Typ ten spotyka się w okolicy ciemieniowei kory. stąd 
lazwa typu ciemieniowe go. 

W typie 1V spostrzega się przedewszystkiem znacznie mniej- 
Szą grubość kory, komórki warstwy piramidalnej znacznie mniejsze 
1 p kształcie nieco zmienionym, warstwy ziarniste bardzo wybitne, 
Z licznych komórek złożone. Ten typ występuje w okolicy czołowej 
a leszcze wyraźniej w potylicznej, mianowicie na biegunach odpo- 


PCH zrazów mózgu, i dlatego nosi nazwę typu biegun o- 
wego. 


bez 
l 


Typ wreszcie V różni się wybitnie od poprzednich nieznaczną 
wogóle grubością kory, a natomiast wielką obiitością komórek, 
które są znacznie mniejsze i przypominają swoim kształtem raczei 
komórki ziarniste. Z tej przyczyny w obrazie mikroskopowym ten 
typ okazuje wybitnie ziarniste wejrzenie i dlatego autor nazywa 
ten typ ziarnistym, z greckiego Koniocortex. 
> Znaczenie fizjologiczne tych 5 typów, występujących w obrę- 
bie Isocortex, jest zdaniem autora różne, a twierdzenia swoje opiera 
on na badaniach anatomo - patologicznych i spostrzeżeniach kli- 
nicznych, uzupełnionych pośmiertnem badaniem histologicznem. Na 
podstawie obrazów cyto - architektonicznych i myelo - architekto- 
licznych można do pewnego stopnia odtworzyć również przypusz- 
czalną czynność powyżej wymienionych 5 typów IsocorteX. 

? Dla tych typów, w których przeważa warstwa czwarta (ko- 
mérek ziarnistych) a nawet komórki innych warstw upodabniają się 
do ziarnistych. zaś w warstwie pierwszej (molekularnej) występują 
Sieci licznych włókienek, jak to jest w Koniocortex, przyjąć należy 
czynność czuciową. natomiast w typie bezziarnistym, o sil- 
ie rozwiniętych warstwach 3, 5 i 6, gdzie występują w przewadze 
wielkie komórki piramidalne i wrzecionowate, upatruje autor 
czynność ruchową. Obrazy architektoniczne przemawiają 
iednak za tem, że nie można odmówić korze czuciowej czynności 
ruchowej i uaodwrót korze ruchowej czynności cznuciowych, 
bo w jednej i drugiej znajdujemy typ komórek odbiorczych 
Zlarniste) i ruchowych (piramidalne) i sieć włókien nerwowych 
tutaj dochodzących względnie odeliodzących. Jnnemi słowy, 
4 iE AZ ten sposób tłumaczyć, że jeśli iakąś oko- 
A N uważa się za czuciową, to nie znączy to wcale, aby ona 
A na wyłącznie do odbierania podniet, lecz tylko to, że jest 

czoną specialnie do przyjmowania podrażnień, a jednak 


może spełniać i inne elementarne iunkcje kory mózgowej, jak za- 
trzymanie podniet, gromadzenie ich lub przenoszenie. Istnieją tutaj 
różne możliwości i nie jest wykluczony wzajemny wpływ różnych 
procesów czynnościowych, od których zależy swoista czynność 
każdego miejsca kory, związana do pewnego stopnia ze swoiście 
zróżnicowaną budową architektoniczną. 

Typ I (bezziarnisty) jest typem par excellence ruchowym, za 
czem przemawia lokalizacja jego w tych okolicach kory, w których 
już dawniejsze badania wykazały istnienie ośrodków ruchowych- 
Podobną czynność przyjmuje v. Economo także i dla typu il, 
ato na podstawie lokalizacji, uważa jednak ośrodki o Il typie ar- 
chitektonicznym zaś ośrodki ruchowe wyższego rzędu i o bar- 
dziej skomplikowanej czynności. 

Typ V (Koniocortex), który obok charakteru cytoarchi- 
tektonicznego wykazuje ponadto w obrazie myeloarcluitekto- 
nicznyjm bardzo gęstą i delikatną siatkę włókien nerwowych, na- 
leży uważać, opierając się na jego lokalizacji, za korę w całem 
tego słowa znaczeniu czuciową. Włókna tutaj dochodzące, jak to 


, wykazały badania anatomo-patologiczne, pochodzą od wszystkich 


zmysiów (dotyku, wzroku, słuchu, węchu i smaku), są zatem rzu- 
tem powierzchni czuciowej, zmysłowej na korze mózgowei. Oko- 
lice kory, pokryte przez Koniocortex, są zatem reprezentantami 
wszystkich 5 zmysłów. 

Natomiast chciałbym zwrócić baczniejszą uwagę na /socortex 
o typie III i IV, które przeważnie występują w okolicy czołowej, 
ciemieniowej i potylicznej, a częścią i skroniowej i tworzą wieł- 
kie ośrodki, które mają być ośrodkami życia psychicznego. Te 
ośrodki pokrywałyby się zupełnie z wielkiem tylnem centrum sko- 
jarzeniowem (asociacyjnem) Flechsiga, jak również z częścią 
przednią przedniego centrum skojarzeniowego. 

Rozmieszczenie tych wszystkich typów na korze mózgowej 
jest w ogólnych zarysach następujące: (ryc. 2a, 2b: L 2, 3, 4, 5). 

Typ I pokrywa całą okolicę kory przed rowkiem Rolando, 
a zatem zakręt środkowy i tylną część zakrętów czołowych, prze- 
chodząc na brzegu na wewnętrzną powierzchnię półkul, gdzie obej- 
muje przedni odcinek zrazika przyśrodkowego, tylny odcinek 
pierwszego zakrętu czołowego i dalsze sąsiednie zakręty aż do 
podstawy półkul. Typ II zajmuje największą część przedniego 
i środkowego zakrętu czołowego, następnie trzeci zakręt skro- 
niowy (centrum motoryczne mowy Broca) oraz część trójkątną 
lrzeciego zakrętu czołowego (t. zw. centrum śpiewu Fiensche- 
na), również część pierwszego i drugiego zakrętu czołowego. 
Obok tego stwierdzono badaniem cytoarchitektonicznem, że górny 
zrazik ciemieniowy i środkowa część zraza skroniowego okazują 
budowę podobną do typu II. Typ III pokrywa przedewszytkiem 
dolny zrazik ciemieniowy i pierwszy zakręt skroniowy; typ IV 
obejmuje niezbyt rozległe odcinki kory na biegunie czołowym i po- 
tylicznym, wreszcie typ V (Koniocortex) występuje w pewnych, 
ściślej dajacych się odgraniczyć miejscach kory, a mianowicie w oko- 
licy szczeliny ostrogowei, w przedniej ścianie tylnego zakrętu 
środkowego i w pierwszym zakręcie Heschla w obrębie zraza 
skroniowego wewnątrz bruzdy Sylwiusza. 

Jak z powyższego przedstawienia stosunków architektonicznych 
w korze mózgowej wynika, trzeba czynność Isocortex tłumaczyć 
w ten sposób, że pewne typy komórek (mianowicie ziarniste) są. 
dzięki swej specjalnej wrażliwości (pobudliwości), elementami 
szczególnie przystosowanemi do odbierania wszelakich podniet, 
jakiejkolwiek one będą natury, dochodzących tutaj drogą włókien 
nerwowycii doprowadzających, inne zaś (komórki piramidalne 
i wrzecionowate) doprowadzone do nich podrażnienia albo akumu- 
lują, albo zahamowują albo wreszcie przenoszą do cleimentów, znaj- 
dujących się w innych okolicach kory albo też w innych odcin- 
kach systemu nerwowego. Występuje tedy i w Isocortex to samo 
zjawisko, które stale odgrywa role tak wybitną w całym systemie 
nerwewym. t j. t. zw. odruch, reakcja na podrażnienie, prze- 
nosząca się przez t. zw. łuk odruchowy. Łuk odruchowy zaś 
jest fizjologicznie bardzo ważnym czynnikiem przy wszystkich pro- 
cesach życiowych, gdyż niema właściwie żadnego objawu życia. 
wyłączonego spod działania systemu nerwowego. j 

Odruchy takie można podzielić na dwie kategorie, zależnie bd 
miejsce systemu nerwowego, w którem się odbywają. O ile łuk 
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odruchowy obejmuje komórki i wtókna w niższych odcinkach sy- 
stemu nerwowego, to może on pozostać dła nas zupełnie nie- 
znany, — staje się natomiast uświadomionym, o ile podnieta do- 
trze do kory mózgowej, do ośrodków skojarzeniowych (asocja- 
cyjnych). 

W tym ostatnim przypadku każda podnieta, czyto taka, która 
zadziałała ua powierzchnię czuciową, na zmysł dotyku, rozprze- 
strzeniający się przedewszystkiem w skórze, czy też na inne na- 
sze zmysły, — na zmysł wzroku, słuchu, powonienia lub smakin 
dostaje się drogami wstępującemi do 6-warstwowej kory mózgo- 
wej i tutaj w komórkach warstwy czwartej odbiorczej wywołuje 
pewną reakcję, pewien stan czynny, którego natury ściślej nie 
znamy, a który nazywamy wrażeniem. Odbieranie wrażeń jest 
uwarunkowane istnieniem w Isocortex pewnego stanu, t. zw. 
świadomości, której powstawania i istoty dotąd nie znamy. 
Dzięki tej właśnie świadomości każda podnieta. bez względu na 
swój charakter, zostaje niejako zarejestrowana w komórkach Iso- 
ćortex. W ten sposób odbieramy wrażenia dotykowe, które okre- 
Ślamy jako ucisk, ból, zimno, gorąco, — świetlne, mówiąc o róż- 
nych barwach. o przedmiotach jasnych i ciemnych, — słuchowe 
(głos, muzyka, śpiew), — wreszcie smakowe, dla których znów 


HE = 
EB pro|o = HR 


| 


Ryc. 2a i 2b. 


różnych używamy oznaczeń, jak słodki, gorzki, kwaśny i t. p. — 
iednem słowem wrażenia, zależne od charakteru podniety, jej na- 
silenia i czasu trwania. Wrażenia te, choćby nawet trwały krótko. 
ţa skutek przerwy w działaniu podniety, wywołują już pewue 
czyniościowe zmiany w odpowiednich komórkach Isocortex, po- 
zostawiając w nich pewien ślad niezatarty, dający jako końcowy 
efekt stan czynny długotrwały, który nazywamy pamięcią. Im 
silniejsza podnieta. im częściej się powtarza, tem głębsze niciako 
ślady ryje ona w komórkach Isocortex, czyli innemi słowy — 
utrwala się w naszej pamięci. W tych ośrodkach ma także miejsce 
porównanie wrażeń jednych z drugiemi równoczesnemi, względnie 
z dawniejszemi i łączenie ich w większe kompleksy. Dzięki temu 
łączeniu różnych wrażeń powstaje w naszej świadomości zdolność 
do tworzenia wyobrażeń, poczem następuje na wyższym szczebłu 
zdolność do abstrakcji, tworzenia pojęć i budowy syntezy. Cha- 
rakterystyczną jest zdolność odtwarzania wyobrażeń, choć nie sa 
one wywołane przez żadną zewnętrzną podnietę i w danym mo- 
mencie nie istnieją. Tak np. możemy wyobrazić sobie różę, jei 


kształt. kolor. zapach; możemy odtworzyć, niejako odświeżyć 
w pamięci jakiś widok, oglądany nawet przed szeregiem lat, 


z wszystkiemi jego szczegółami, możemy wyobrazić sobie i sły- 
szeć, że się tak wyrażę, uszylma duszy, najpiękniejszą muzykę lub 
śpiew, kiedyś słyszane, — jednem słowem rekonstruować z dawuiej 
odebranych wrażcń wzrokowych lub słuchowych obrazy widziane 
lub słyszane... 

Przez przyjmowanie ciągle nowych wrażeń. przez gromadzenie 
ich w paniięci, przez grupowanie ich w pewne szeregi poięciowe, 
przez porządkowanie ich w pewne systemy. wreszcie przez Syu- 
tezę zdobywamy wiedzę, naukę i doświadczenie. W Isocortex znaj: 
dują się ośrodki, niezbędne dla wszystkich aktów umysłowego 
i psychicznego życia, substrat dla rozumu. woli, uczuć estetycznych 
i moralnych. Tutaj mieści się ten największy nasz skarb, zapomocą 
którego uzewnętrzniać możemy nasze myśli i uczucia, t. i. mowa. 
Sa to zatem ośrodki najwyższego rzędu, ośrodki 


Rozlożenie 5-u 
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bezpośrednie czy pośrednie życia duchowego, 
siedziba duszy ludzkiej! 

Jednem słowem, całe życie duchowe człowieka, to jedna ciagła, 
ustawiczna reakcja komórek nerwowych, rozimieszczonych w /so- 
cortex, na bodźce i podniety świata zewnętrznego, które działają 
na różne narządy naszego organizmu, to jeden ciągły, ustawiczny, 
bardzo złożony i zmieniany w aparatach odbiorczych i w różnej 
postaci uzewnętrzniający się odruch. 

Ośrodki kory mózgowej przez połączenia nerwowe od nich od- 
chodzące oddziaływuią bezpośrednio na wszystkie inne odcinki 
systemu nerwowego, zwłaszcza te, którym podlegają czynności 
Życia zwierzęcego. Oddziaływanie to albo objawia się dowolnemi 
ruchami albo też zahamowaniem pewnych czynności. Ten ostatni 
proces jest bardzo ważny, bo w ten sposób ośrodki duchowe trzy- 
mają niejako na wodzy ośrodki niższe i nie pozwałają na wyłado- 
wywanie się przejawów zwierzęcego życia w zbyt brutalnej formie, 
jak namiętności, żądze, ślepe instynkty i ich zaspakajanie. Ośrodki 
duchowe panują nad temi niższemi ośrodkami, zwalczając namiętno- 
ści rozumem, ślepe instynkty ideami moralnemi, czyniąc w ten 
sposób z człowieka króla stworzenia. Działanie to jednak hamujące 
ośrodków duchowych może odpaść, czyto wskutek pewnych zabu- 


cytoarchitektonicznych 
(I 2, 3, 4, 5) na korze mózgowej pólkul (wedlug v. Economo 
i Koskinasa). 


typów 


rzeń korowych czy też działania chwilowego jakichś trucizn (np. 
alkohol), znoszących hamujące ich działanie, i wtedy występuje 
jaskrawo czynność ośrodków życia zwierzęcego i zjawia się czlo- 
wiek - zwierzę w swojej najpryjmitywniejszej postaci, — gwalto- 
wność i gniew wybuchają, namiętności się budzą, cała moralność 
znika. Stany takie, bardziej trwale, są znane w różnych choro- 
bach umysłowych, a chwilowe wskutek zatrucia alkoholem. W ta- 
kich momentach znika jednak i odpowiedzialność za czyny, bo 
powstały one wskutek braku hamulca, pochodzącego z wyższych 
ośrodków duchowych. 

Trudno nieraz zrozumieć a trudniej jeszcze wytłumaczyć te 
wszystkie, tak bardzo skomplikowane przejawy duszy ludzkiej, — 
odpowiedź na te zagadnienia daćby nam mogła tylko dokładna 
i szczegółowa analiza psychologiczna i rozważania filozoficzne. 

Już Flechsig w latach dziewiędziesiątycii zeszlego stulecia 
przypuszczał, że te wielkie ośrodki skojarzeniowe. przedni, środ- 
kowy i tylny, złożone są z małych pól, obdarzonych specjalną 
funkcją, za czem zdają się zresztą przemawiać spostrzeżenia kli- 
niczne. Dzisiejszy stan badań nad budową architektoniczną 1so- 
cortex i występujące w niej pewne wyraźne różnice pozwoliły wy- 
kreślić ua korze mózgowej, podobnie jak na mapie, cały szereg 
imniejszych pól (areae), o których należy przypuszczać, że w zwią- 
zku z odmienną budową, posiadają różną czynność fiziologiczną. 
I rzeczywiście to zapatrywanie co do swoistej biologicznej czyn- 
ności poszczególnych pół korowych należy dzisiaj z cala pewnością 
przyjąć, choć z drugiej strony na podstawie licznych spostrzeżeń 
klinicznych należy stwierdzić, że nawet pozornie jednolita czyn- 
ność nerwowa jest wynikiem procesów czynnościowych nie w je- 
dnem jakiemś ściśle określonem polu, lecz raczej wypadkową 
współdziałania wielu pól, a zmiana w ich czynnościowem ugrupo- 
waniu może wywoływać już zupełnie inny efekt nerwowy. V. Eco- 
nomo przyjmuje właśnie taki grupowy współudział różnych pól 
w wytwarzaniu końcowych efchtów czynnościowych i sądzi, że nie 
można mówić o ośrodkach dla pewnych ściśle określonych funkcyj, 
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tylko o ośrodkach współdziałających, co ma szczególue znaczenie 
przy powstawaniu pewnych procesów nerwowych. 

| Rozpatrzmy jeszcze pokrótce lokalizację ośrodków, jakie znaj- 
dują się w korze mózgowej, tak czuciowo - ruchowych, jak i dla 
duchowego życia. 

Ośrodki pierwsze, jak już wyżej wspomniałem, są rzutem 
wszystkich zmysłów na korze mózgowej. W nich występuje 
odruch prosty przez przeniesienie podrażnienia czuciowego na 
komórkę ruchową, która następnie przeprowadza stan czynimy do 
pewnych grup mięśni. Te ośrodki znajdują się w korze, w okolicy 
rowka Rolando i są rozłożone w ten sposób, że rucliowe leżą 
Przed rowkiem i są rozinieszczone w kierunku ku zrazom czoło- 
wym mózgu, czuciowe zaś poza rowkiem ku zrazom cieinienio- 
wym i potylicznym. W ośrodkach ruchowych, co stwierdzono 
badaniami u zwierząt i ludzi, są maleńkie ośrodki nerwowe dla 
ruchów prostych kończyn i tułowia, dalej dla więcej złożonych jak 
ruchy pisarskie, przy grze na instrumentach, dla głosu i mowy, 
dla ruchów kombinowanych oczu, głowy, tułowia, tak charakte- 
1rystyczne przy akcie zwracania uwagi na jakiś przedmiot, dla ru- 
chów śledzących itd. Dalej ku płatom czołowytn kory występu- 
lące ośrodki mają już pewną psychiczną czynność, obiawiającą 
się aktami woli, emocjonalnością, napięciem uwagi, wyższą ruchli- 
wością względnie ubóstwem ruchów (akinesis, abulia, apathia). 
Uszkodzenia w tych okolicach objawiają się zmianami inteligencji, 
Osobistej działalności, brakami etycznemi ze zmianatni charakteru, 
wogóle w aktywności osobowej. Te wszystkie małe ośrodki roz- 
Madają się wachlarzowato w korze od rowka Rolando ku płatom 
czołowym, w których występują coraz wyraźniej czynności psy- 
chiczne. Flechsiy lokalizuje w tem centrum świadomość oso- 


bowości, wolę, zdolność do abstrakcyjnego myślenia, poczucie 
własnego ja. 
Poza rowkiem Rolando, ku okolicom ciernieniowei i poty- 


licznej, znajdują się ośrodki czuciowe, połączone z 4 zmysłami 
idotyk, wzrok, słuch i smak), w których to ośrodsach występu- 
le pierwsza prosta apercepcia elementarnych wrażeń. Ośrodki te 
9 budowie odpowiadającej Koniocortex rozmieszczone są w korze 
półkul w sposób następujący: w przedniej ścianie tylnego zakrętu 
Środkowego jako rzut zmysłu dotyku, w obrębie szczeliny ostrogo- 
Watej i ną biegunie potylicznym w związku ze zmysłem wzroku, 
w zakręcie Heschla w zrazie skroniowym ze zmysłem słuchu; 
AB Smaku lokalizuje sie najprawdopodobniei w okolicy Retro- 
SPleninm, węch w zakręcie Hippocampi. 

W sąsiedztwie tych ściślej odgraniczonych ośredków rozłożone 
elementy Isocortex stanowią aparaty do przyjmowania bardziej 
skomplikowanych wrażeń, przy którejto czynności bardzo ważną 
rolę odgrywają pierwsze pierwotne wrażenia painięciowe. Dalej 
znajdują się ośrodki do kojarzenia coraz wyższych rzędów skom- 
Plikowanych wrażeń, czego dowodziłyby sposurzeżenia kliniczne. 
Stwierdzono mianowicie, że w jednym z ośrodków bliższych 
Towką Rolando następuje odbiór prostych i czystych tonów, — 
obustronne zniszczenie tych miejsc powoduje głuclotę korową, — 
Natomiast nieco dalej ku tyłowi leży ośrodek o bardziej złożonej 
czynności, którego zniszczeniu towarzyszy głuchota słowna, bo 
Więcej złożone kompieksy słuchowe nie mogą być odbierane. Na- 
Stepne pola, to ośrodek dla zrozumienia znaczenia słów, czynność 
leszcze bardziej skomplikowana i wymagająca już pewnych psy- 
ticznych wpływów. 

Naogół należy zaznaczyć, że im dalej od rowka Rolando, tyn: 
wybitniej występuje w elementach Isocortex zdolność kojarzenia 
bardziej złożonych wrażeń z domieszką psychicznego czynnika. 
Zmajdują się tutaj ośrodki dla odbierania obrazów zmysłowych 
| kojarzenia ich z wrażeniami, pochodzącemi z innych ośrodków 
zmysłowych — zrozumienia słuchowych wrażeń, uzupełnionych 
warżeniami wzrokowemi, dalej dla powstawania wyższych złożo- 
nych i skombinowanych ordzajów zrozumienia — mowy, muzyki, 
pisma, liczb oraz przestrzeni i poznania (Gnosis), przez które to 
Czynności rozumieć należy zdolność pokrywania jednozmysłowych 
wrażeń z dawnemi wrażeniami wielozmystowemi, co pozwala na 
wytworzenie jednego wspólnego obrazu pamięciowego. Uszkodzenia 
w tych okolicach znoszą te zdolność i ziawia się wtedy t. zw. 
agnosia. W dalszych ośrodkach występują już wyraźne czynności 
psychiczne, a zaburzenia dotyczą przedewszystkiem inteligencji 
! rozpoznawania przedmiotów iako takich, a zwłaszcza wyobrażeń 
o przynależności ich do wszechświata i do własnej osobowości 
(Asemantia), co powoduje niedomogę w celowych działaniach oso- 
bnika (Apraxia). 

W tych ośrodkach należy także zlokalizować czuciowa psy- 
chiczną osobowość, a zatem zdolność do uzewnętrznienia ducho- 
wei osobowości. Podobne zapatrywania wypowiada także Fle c h- 
Sig, dowodząc, że wielkie centrum asocjacyjne tylne łączy nas 
przez swoje czynności ze światem zewnętrznym. 
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W skroniowych zakrętach kory mózgowej rozmieszczone są 
ośrodki zmysłu słuchu, a w bliskie: ich sąsiedztwie (w zakrętach 
cieimieniowych) ośrodek mowy, clarakterystyczny tem, że leży 
tylko w jednej półkuli mózgowej, u praworęcznych po lewej, u le- 
woręcznych po prawej stronie. Ośrodek ten wykazuje bardzo skom- 
plikowane czynności i podlega niezawodnie wpływom innych psy- 
chicznych ośrodków, odgrywaiących tak wielką i wybitną rolę 
przy mowie, którą wyrażamy nasze myśli... len ośrodek złożony 
jest z mniejszych, bardzo specialnych; — niezdolność do czytania 
pisa lub druku i rozumienia liter (Alexia), cyfr (Akalkulia), nie 
zdolność wyrażania pojęć słowami (Aphasic) — oto wyniki zabu- 
rzeń w tych maleńkich ośrodkach. 

Trudne i zawiłe są te wszystkie badania nad lokalizacja czyn- 
ności duchowych w korze mózgowej, trudne tem bardziej. że te 
procesy, te najwyższe walory człowieka, mogą być badane tylko 
u człowieka, co napotyka na kolosalne, prawie nieprzezwyciężone 
trudności. Dlatego też hardzo powoli zdobywamy nowe wiadomo- 
ści i tylko dzięki stosowaniu specjalnych metod możemy zwolna 
posuwać tę wiedzę naprzód. 

W każdym razie dzisiejsze wiadomości o budowie i czynno- 
ściach kory mózgowej wyświetliły, choć może niezupełnie, niejeden 
problem do niedawna ciemny, pozwalając nam stwierdzić istnienie 
u człowieka w ośrodkach skojarzeniowych jego kory mózgowej 
(w przednim zrazie czołowym i w dolnym ciemieniowym), jakby 
dwóch ognisk wysoko zróżnicowanych, w których koncentruje się 
całe jego życie duchowe. Trudno jednak nie wspomnieć, że poza 
temi dwoma ogniskami istnieje jeszcze szereg ośrodków, których 
funkcyj nie znamy, a które zapewne kryją w sobie czynności psy- 
chiczne może wyższego jeszcze rzędu, współdziałające przy pro- 
cesach duchowych i nadające im to piętno nadprzyrodzone, tajemni- 
cze, którego zbadać i pojąć nie możemy. 

Dowodem najbardziej namacalnym, że kora mózgowa jest sie- 
dzibą, substratem duszy ludzkiej, to rozwój duchowy dziecka, 
które przychodzi na świat z zupełnie nierozwiniętemi półkułami 
mózgowemi i w chwili urodzenia posiada tylko ośrodki niższego 
rzędu dla utrzymania życia niezbędne. Śledząc z uwagą rozwój 
półkul mózgowych i zjawiaiące się powoli czynności psychiczne 
u dziecka, widzimy i stwierdzić możemy, że występują one przez 
działanie pewnych stałych podniet na wzrastającą i kształcącą się 
korę mózgową dziecka. Wywoływanie różnego rodzaju wrażeń, od 
prostych do coraz bardziej skomplikowanych, ćwiczenie pamięci 
dziecka, zwiększanie jego inteligencii, wpływanie na sposób i kig- 
runek jego myślenia, budzenie w jego podatnych jeszcze ośrodkach 
nerwowych szlachetnych uczuć, jakież to piękne zadanie dla tych 
wszystkich, którzy wychowują i kształcą młode pokolenie! 

Į ci wszyscy powinni pamiętać o tem, że przez odpowiednie 
działanie i ćwiczenie mogą nawet zwiększyć ilościowo liczbę tych 
elementów odbiorczych duszy ludzkiej, a zwiększenie to uzewnę- 
trzni się w bardziej spotęgowanych jej przejawach. Nie stanie się to 
zapewne dzisiaj lub jutro, ale może setki lub tysiące lat będą po- 
trzebne, aby mózg dzisiejszego Homo sapiens powiększył jeszcze 
więcej swoją obiętość i aby w nim rozwinęła się przedewszystkiem 
kora mózgowa z nowemi ośrodkami duchowemi. 

Pracuimy tedy nad duszą łudzką, czuwaiimy nad jej iaknaiwię- 
kszym rozwojem, budźmy w niej najcenniejsze i najszlachetniejsze 
jei przejawy, jednem słowem kształtnimy duszę — na obraz i po- 
dobieństwo Boga. 


Prof. Dr. Teofil GRYGLEWICZ. 


W sprawie twardzieli nosa. 


Wilno. 


Wśród państw, w których spotykamy twardziel nosa, Polska 
zajmuje jedno z ważniejszych miejsc. Kresy Wschodnie, Woje- 
wództwo Lubelskie i Małopolska Wschodnia, jak to podaje w swei 
pracy prof. T. Załewski!), są naibardziej zakażone. Wyrażano 
przypuszczenie, że po wojnie światowej ilość przypadków tej cho- 
roby zaczęła się zwiększać, i chociaż nie wiemy napewno. czy tak 
jest, to jednak zło jest zbyt wielkie, a walka z niem zewszech- 
miar jest wskazana. 

Badania nad twardzielą na terenie Małopolski Wschodniej 
podjęła Klinika Otolaryngologiczna Uniwersytetu Lwowskiego (prof. 
dr. T. Zalewski), a na terenie Wileńszczyzny i Kresów Wscho- 
dnich — Klinika Otolaryngologiczna Uniwersytetu Wileńskiego 
(prof. dr. J. Szmurło). Prof. J. Szinurło od r. 1928 stara się 
gromadzić w swej Klinice jaknajwiększą ilość chorych z różnych 
miejscowości ua Kresach Wschodnich i wysyła do ich miejsc za- 


1) Prof. dr. Teofil Zalewski — Wyniki rejestracji twardzieli 
w Polsce. Pol. Gaz. Lek. r. 1933 Nr. 36 p. 695. 
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mieszkania swych asystentów w celu przeprowadzania badań 
epidemiologicznych, a z propozycją współpracy w tym względzie 
zwrócił się do Zakładu Bakterjologii U. S. B. Propozycję te chętnie 
przyjęliśmy w zrozunieniu ważności zadania, i starszy asystent 
naszego zakładu dr. A. Łapiński zajął się bakteriologią i sero- 
logią twardzieli. 

Byliśmy bardzo radzi, że w Polsce nie będziemy odosobnieni 
w swej pracy, gdyż Lwowska Klinika Otolaryngologiczna już od 
roku 1926 prowadzi badania nad twardzielą przy współudziale prof. 
dra N Gasiorowskiego i iego współpracowników dra E. Mi- 
kulaszka i dra H. Meista. Dyskusja też w tej sprawie jest 
bardzo pożądana i pożyteczna. 

Bakteriologia i serologia twardzieli, pomimo obszernego pi- 
śmiennictwa. wykazuje duże luki, wymagające dokładniejszego 
opracowania. Do dziś istnieje jeszcze rozbieżność poglądów na 
etjologiczne znaczenie pałeczki Frischa. Pałeczkę tę znajdujemy 
jednak stałe u chorych na błonach śluzowych i w tkance twardzie- 
lowej i bardzo łatwo otrzymujemy hodowle czyste. Analiza więc 
bakteriologiczna miałaby decydujące znaczenie w rozpoznawaniu 
choroby a może i badaniach epidemiologicznyci, gdyby pa- 
łeczka twardzieli odznaczała się swoistością swych cech bioche- 
micznyci i serołogicznych i wyróżniała się takiemi właściwościami 
wśród całej grupy otoczkowców (Bact. lactis aćrogenes, Bact. 
Friedlaenderi, Bact. ozaenae i inne), które również znajdowano 
dość często na błonie śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. 
Zapatrywania jednak różnych autorów ua wspomnianą swoistość 
pałeczki Frischa doniedawia a nawet jeszcze i dotąd są podzielone 
i wymagaja dokładniejszego zbadania. 

W ostatnich też latach prace podięte przez bakteriologów 
lwowskich i przez dra A. Łapińskiego w naszym zakładzie 
zdążały do wyjaśnienia tej sprawy. Naogół wyniki, otrzymane 
we Lwowie i w Wilnie. są zgodne i wykazują bardzo wysoki sto- 
pień swoistości cech biochemicznych i serologicznych pałeczek 
twardzieli. Prawie wszystkie szczepy śluzowe, wyhodowane z bar- 
dzo licznych przypadków tej choroby, wykazały cechy bioche- 
miczne podane przez Kabelika (brak redukcji lakimusu, brak 
fermentacii cukru mlekowego, fermentacja kwaśna cukru grono- 
wego bez gazu). Zespół tych cech, zdaniem Kabelika, odznacza się 
swoistością i służy do odróżnienia pałeczek Frischa od innych 
otoczkowców. Sama jednak analiza biochemiczna nie wystarcza, 
gdyż znajdowano, wprawdzie bardzo rzadko, szczepy nietwardzie- 
lowe, które w tym względzie niczem się nie różniły od pałeczek 
twardzielowych. Takie szczepy spotykano nietylko na błonach 
śluzowych górnego odcinka dróg oddechowych. W naszym zakła- 
dzie np. dr. H. Kulikowska ze krwi z żyły łokciowej od cho- 
rego na endocarditis lenta otrzymała w hodowli bulionowei pa- 
ciorkowca zieleniejącego i otoczkowca, który swemi własnościami 
biochemicznemi odpowiadał w zupełności pałeczkom twardzieli, 
a nie dawał swoistych odczynów serologicznych. Szczepy więc, 
odpowiadające szematowi Kabelika, mogą być uznane za twar- 
dziełowe tylko wtedy, gdy wykazują jednocześnie swoistość serolo- 
gicziią. Inne otoczkowce, otizymywane czasami, choć rzadko, 
z przypadków twardzieli a nieodpowiadające szemmatowi Kabelika. 
powinny też być próbowane surowicą swoistą, aby wyjaśnić na 
przyszłość, czy i one będą miały jakiekolwiek znaczenie w anali- 
zach dla celów diagnostycznych i w badaniach epidemiologicznych. 
Otoczkowce często widocznie znajdują się w ustroju ludzkim, albo- 
wiem w naszym zakładzie, pomimo że nie prowadzimy działu 
analitycznego, prócz wspomnianego wyżej szczepu H. Kulikowskiej 
wyhodowano jeszcze szczep z ropy pęcherzyka żółciowego, otrzy- 
manej na operacji (dr. Żemojiteł). Otoczkowiec ten swemi ce- 
chami hiochemicznemi zbliżał sie do pałeczki gazorodnej (Bact. la- 
ctis aćrogenes), ale znacznie się też od niej różnił. 

Duże znaczenie w odróżnianiu pałeczek twardzieli od innych 
otoczkowców ma, zdaniem bakteriologów lwowskich (N. Gąsio- 
rowski, H. Meisel, E. Mikulaszek;*). określanie pH hodowli 
w czystej wodzie peptonowej. W naszej pracowni nie mógł tego 
potwierdzić A. Łapiński”). W jego próbach zarówno otoczkowce 


=) H. Meisel i E. Mikulaszek. — O t. zw. prątkach twardzieli. 
Polska Gaz. Lek. r. 1927, p. 41 i p. 940. 

N. Gąsiorowski. O etiologii i epidemiologii twardzieli. Ibidem, 
L OZ, D. 220: 

N. Gąsiorowski i H. Meisel. — Dalsze badania nad biologią pa- 
teczek otoczkowych. Ibidem, r. 1929, p. 43. 

E. Mikułaszek. — Badania doświadczalne nad wywoływaczem 
resztkcwym pałeczek otoczkowych wyhodowanych z twardzieli. 
Ibidem, r. 1929, 141. 

3) A Łapiński. — Niektóre cechy biologiczne laseczek twar- 
dzieli nosa. Pamiętnik Wileńskiego Tow. Lek.. rok VIII, zesz. 1, 
1932. 
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z przypadków twardzieli, jak otoczkowce nietwardzielowe jedna- 
kowo alkalizowały obojętną czystą wodę peptonową do pH 7,6- 
7,1. Niezgodność otrzymanych wyników trzeba tłumaczyć sobie 
zapewiie tem, że najprawdopodobniej woda peptonowa była przy- 
gotowywana z niejednakowyclii próbek peptonu, znuajduiących się 
w handlu. W naszej pracowni używamy peptonu Witte. Bądźco- 
bądź, próbę peptonową należy jeszcze dokładniej opracować, by 
wykazać, czy będzie ona miała znaczenie w odróżnianiu pałeczek 
Frischa. 

Naiwiększą swoistością odznaczają się próby serologiczne. Do 
cełów odróżniania pałeczek twardzieli od innych otoczkowców należy 
stosować surowicę o wysokiem mianie aglutynacyjnem, którą łatwo 
otrzymać przez uodpornienie królików. Jednak surowica taka nie 
aglutynuje zawiesiny otoczkowca, który ulega aglutynacji wtedy, 
gdy po kilku miesiącach lub dopiero po roku utraci otoczki wskutek 
hodowania go w tym czasie np. na skośnym agarze. Mamy też 
szybsze sposoby pozbawienia pałeczek ich otoczek i przygotowy- 
wania zawiesin pałeczek bezotoczkowych. Porges rozpuszczal 
otoczki przez zakwaszenie zawiesiny kwasem solnym i zagotowauie. 
Jego sposób daje wyniki niewyraźne. E. Praśsek i M. Prica’) 
aunasA.Łapiński*) pozbawiali pałeczki ich otoczek, działając na 
otoczkowce bakteriofagiem, i otrzymywali hodowle pałeczek bez- 
otoczkowych. Autorzy stosowali zawiesiny z takich hodowli do wy- 
krywania swoistych aglutynin we krwi chorych, i wyniki były Dar- 
dzo dobre. Do tych celów można stosować także zawiesiny ze 
starych hodowli, w któryclii pałeczki równieź są pozbawione ołoczek. 
Natomiast sposób pozbawiania otoczek zapomocą bakterjofaga na- 
daje się przedewszystkiem wtedy, gdy chodzi o zróżniczkowanie 
otoczkowca świeżo wyliodowanego od chorego lub nosiciela zapo- 
mocą aglutynacji wysokowartościowa surowicą królików uodpor- 
nionych. Przytem już samo działanie bakterjofaga odznacza się 
swoistością. W próbach A. Łapińskiego otrzymany przez niego 
bakterjofag dla pałeczek twardzieli wcale nie działał na otoczkowce 
nietwardzielowe. W próbach tych z 50 szczepów pałeczek twardzieli 
trzy szczepy nie poddawały się działaniu bakterjofaga. Szczepy 
takie, cczywiście, nie mogą być prędko rozpoznane zapomocą aglu- 
tynacji, i należy wtedy zastosować próbę wiązania dopełniacza, 
albo też poczekać, aż po dłuższem hodowaniu na agarze hodowle 
ich same utraca otoczki. A. Łapiński pozbawiał pałeczki twar- 
dzieli ich otoczek jeszcze zapomocą hodowania ich w bulionie 
z dodatkiem surowicy swoistej. 

Próba aglutynacyjna jest najłatwiejsza do wykonania w bada- 
niach klinicznych i epidemiologicznych. Pracownie bakteriologiczne 
powinny też dążyć do przygotowania zawiesiny pałeczek Frischa 
bezotoczkowych, która możnaby przeclicwywać w ciągu dłuższego 
czasu i dostarczać na żądanie klinicystom i epidemiologom. Taką 
zawiesinę możnaby starać się otrzymać ze starych hodowli aga- 
rowych lub zapomocą bakterjofaga, albo surowicy swoistej i wy- 
próbować ją uprzednio wysckowartościową surowicą, przygoto- 
waną uodpornieniem królików. Bakterjofag jednak a również i su- 
rowica swoista nietylko pozbawiają pałeczki icli otoczek, lecz 
działają destrukcyjnie znacznie mocniej i mogą sprowadzić zanik 
lub zmianę aglutynogenu. przytem może niekiedy wystąpić auto- 
aglutynacia. Przygotowanie też odpowiednich zawiesin wymaga 
dokładniejszego jeszcze opracowania. W naszym zakładzie A. Ła- 
piński w dalszym ciągu pracuje nad zmianami otoczkowców. 
powstającemi pod działaniem hbakteriofagów. 

Z innych prób serologicznych próba Bordet - Gengou, wiązania 
dopełniacza rówuież jest swoisią i nadaje się do celów diazno- 
stycznych. Jako antygenu do tei próby używano zawiesiny otocz- 
kowców lub otrzymanej z nich substancii węgłowodanowei zbliżo- 
nej w swej strukturze chemicznej do galaktanu. Substancja ta ma 
własności t. zw. antygenów resztkowych (haptenów Landstei- 
nera) i znajduje się. zdaniem E. Pra$eka i M. Bric), w o- 
toczkach, a niema jej w protoplaźmie pałeczek. W próbach A. Ł a- 
pińskiego (l. c.) węglowodanowy antygen resztkowy dawał 
Ściśle swoiste zatrzymywanie hemolizy tylko z surowicami króli- 
ków. sztucznie uodpornionych otoczkowcami, a wyniki z surowicaini 
chorych na twardziel stale wypadały ujemnie; zawiesiny zaś otocz- 


*, E. Praśek i M. Prica. — Agglutinationsreaktion bei Rhi- 
nosklerom. Centralbl. f. Bact. Or. Bd. 108. 1928. p. 376. 

5) A. Łapiński. — O bakterjiofagu i dysociacji pałeczek twar- 
dzieli nosa. Pamiętnik Wileńskiego Tow. Lekarskiego, tom IX, 
zesz. 1—2. r. 1933. 

A. Łapiński. — O aglutynacji bezotoczkowych laseczek Fri- 


scha surowicami chorych na twardziel. Polski Przegląd Otolaryn- 
gologiczny, tom IX. zesz. 2. 

s) E. Praśek und M. Prica. — Uber die kolilenhydratartize 
Substanz der Kapsel des B. rhinoseleramatis, B. ozaenae Abel und 
B. Friedlander. Centralbl. f. Bact. Or. Bd. 128 p. 381. 1938. 
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kowców nadawały się jako antygen w próbach zarówno z surowi- 
cami królików. jak z surowicami chorych. Natomiast, według 

Gąsiorowskiego), antygen resztkowy w rozcieńczeniu 
1 : 4000 daje dodatnie wyniki w próbie wiązania dopełniacza również 
1 z surowicami chorych na twardziel. Jednak E. Prasek i M. 
Prica w ostatniej swei pracy (1. c.) znów podkreślają, że suro- 
wice chorych nie zawierają ciał oclironnych. odpowiadających 
węglowodanowemu antygenowi resztkowemu, i stąd nawet chcą 
wysnuć hipotezę, któraby nam tłumaczyła odporność zwierząt na 
zakażenie pałeczką twardzieli i jakoby brak takiej odporności u lu- 
dzi. Autorzy ci wykonywali z węglowodanowym antygenem 
tesztkowym próby precypitacyjne, a nie robili prób wiązania do- 
pełniacza. 

W twardzieli, podobnie jak w durze brzusznym, w gorączce 
falującej i niektórych innych chorobach, często występują objawy 
alergiczne. W starych daleko posuniętych przypadkacii chorzy 
niekiedy wcale nie reagują na wprowadzony antygen w postaci 
Up. autowakcyny. Taki przypadek spostrzegalem w r. 1911. Cho- 
temu z rurką tracheotomiiczną, z rozległemi, trwająceimi wiele łat 
zmianami w jamie nosowogardłowei i w osktzelach wstrzykiwa- 
lem pod skórę brzucha autowakcynę w przerwach 3—5-dniowych. 
Stosowałem szczepionkę, zabitą przez ogrzewanie w t° 60° w ciągu 
godziny, podwajając dawkę w każdem następnem wstrzyknięciu 
xpierwsza dawka równała się 100 milionom bakteryj). Odczyny 
Doszczepienne wcale nie występowały — ani ogólne, ani miejscowe 
l w krótkim względnie czasie doszedłem do dawek wysokieli, a na- 
wet wkońcu zaryzykowałem wstrzykuąć choremu pół hodowli 
agarowej 24-godzinnej żywycii pałeczek twardzieli, lecz i na taką 
dawkę chory nie reagował; poprawy stanu chorobowego też nie 
było. Odwrotnie w klinikach często widujemy odczyny poszcze- 
Dienne bardzo mocne. Toteż wydaje mi się, że uprzednie wykry- 
wanie przewrażliwości wstrzykiwaniem antygenu do skóry iest po- 
trzebne, W durze brzusznym np. Głucho w (Zeitschrift f. Hygie- 
ne, T, 109. 1929.) wykonywał próby skórne odpowiednio przygo- 
towaną endotoksyną durową i w celach leczniczych wstrzykiwał 
szczepionki do żyły; u chorych z odczynem skórnym dodatnim 
Drzerywał gorączkę, u chorych z odczynem ujemnym występowało 
tylko chwilowe zmniejszenie się gorączki. Możnaby i w twardzie- 
li wypróbować podobny sposób leczenia. 


Wnioski: 


i. Cechy biologiczne pałeczek twardzieli odpowiadają szema- 
towi Kabelika; same te cechy nie wystarczają jednak do ich roz- 
Poznania, które musi być potwierdzone próbami serologicznemi: 
do prób serologicznych należy stosować wysokowartościowe su- 
lowice, przygotowane uodpornieniem królików otoczkowcami 
twardzieli. 

2. Szczepy, które nie odpowiadają szematowi cech biologicz- 
nych Kabelika, również powinny być poddawane próbom serolo- 
Sicznym, aby wyiaśnić na przyszłość, czy i one mają znaczenie 
W patogenezie i epidemiologii twardzieli. 

3. Bakterjofagi mogą także ułatwić nam rozpoznanie pałeczek 
twardzieli. 

4. Pracownie bakteriologiczne powinny przygotować zawiesiiry 
pałeczek bezotoczkowych. które możnaby dłużej przechowywać, 
aby ułatwić klinicystom i epidemiologom wykonywanie prób aglu- 
tynacyjnych, gdyż próby te są najprostsze. 

5. Próby wiązania dopełniacza również są swoiste. Do wykry- 
wanja w surowicach ciał, wiążących dopełniacz, stosujemy jako an- 
tygen zawiesinę otoczkowców lub otrzymywany z nich węglowo- 
danowy antygen resztkowy. Antygen jednak resztkowy, zdaniem 
niektórych autorów, nie nadaje się do prób z surowicami chorych. 


i 6. W twardzieli należałoby zwracać leż uwagę na objawy 
alergii, 


PRACE ORYGINALNE. 


Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów. 


Podświadoimość w uięciu lekarza - internisty. 


Wyobrażmy sobie badacza, który w ciszy swej pracowni 
Spokojnie i rzeczowo, bez wzruszenia, ale z niezłomną wolą tworzy 
naukowe dzieło. Pomysł nowy ziawia się jako wytwór długiej 
pracy umysłowej. I jeżelibyśmy byli w stanie zbadać organizm 
tego badacza, spostrzeglibyśmy, że pozornie nic nie zaszło w iego 


7) N. Gąsiorowski. — Zagadnienie etiologji twardzieli. Polska 
Gaz. Lek 1933. p. 694. 
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ustroju, nawet wydzielanie fosforanów nie uległo zmianie'). Po- 
mysł, który powstał w mózgu badacza, mógł zapoczątkować nową 
erę — a jednak ta „cisza w ustroju“, która towarzyszy jego poja- 
wieniu się, Świadczy, że praca umysłowa jest czemś niesłychanie 
subtelnem i czemś zgoła różnem od wszystkiego. 

Ilość komórek nerwowych jest olbrzymia. Przeszło 12 biljo- 
nów *) jest liczbą przerażającą. Komórki wegetatywne, motoryczne, 
czuciowe i inne, a wśród nich najwyższe i najdoskonalsze ko- 
mórki asociacyjne płatów czołowych, to potężny system rządzący 
ustrojem. Pomiędzy auiomatyzmem a naiwyższem. iunkcjami 
mózgu istnieje bardzo nam mało znany świat, zwany podświadomo- 
ścią, olbrzymi i tajemniczy. Przynajmniej 10 miliardów komórek 
korowych służy funkcjom podświadomym, a tylko cząsteczka tei 
ilości funkcjom świadomym. Reszta komórek, jak komórki moto- 
ryczne i bardzo liczne wegetatywne, to automatyzmy i odruchy 
proste i złożone. 

Jeżeli teraz spokojnie, bez udziału ośrodków afektorodnych, 
płynie ze zbiorników wiadomości, jakiemi są zwoje mózgowe —- 
ze swoiemi kilku biljonami komórek, materiał naukowy do nai- 
wyższych w płatach czołowych leżących centrów asociacyjnych 
i tu powstaje myśl nowa, to dzieje się to tak sprawnie a subtel- 
nie, iż brakuje słów podziwu dla tego zjawiska. 


l. 


Po tym wstępie zaimę się obecnie olbrzymim i tajemniczym 
światem podświadomości. gdyż jest on nieraz równie godny po- 
dziwu i jest nadto powodem powstawania schorzeń narządów we- 
wrętrznych i ich znikania. W tym tajemniczym świecie tkwi 
często przyczyna cierpienia i nieraz te same mechanizmy w grę 
wchodzą, co w umysłowej pracy, tylko że nie są tak twórcze i że 
mają one silną współpracę ośrodków afektorodnych i przez to są 
szkodliwe dla organizmu lub też przeciwnie. 

Przytoczę beziiniennie szereg spostrzeżeń. 

Dwie nieznające się chore (jedna z zapaleniem osierdzia, 
druga z nieżytowem zapaleniem płuc) czuły do siebie niechęć. 
A były zmuszone leżeć na jednej sali. Cierpienie nie zmieniało 
się a chwilami pogarszało się, mimo energicznego leczenia. Jedną 
chorą zabrała rodzina i oddała do sanatorium. druga pozostała. 
Rychło zaczął się stan obu poprawiać i obie zupełnie wyzdro- 
wiały. mimo że leczenie jednej i drugiej nie uległo zmianie. Dla- 
czego? Oto, gdy chore się tylko zobaczyły, przypomniały sobie 
cały bezmiar przykrości, jaki doznały od jakichś osób tak bardzo 
podobnych do nich. Te przykrości „wypłynęły z głębi podświado- 
mości“. Zostały one użyte do procesów myślowych i wywołały 
szereg stanów afektywnych, które przez ośrodki wegetatywne wply- 
nęły na stan ogólny ustroju. Obojętne tu były schorzenia. Na 
wszystkie działanie bodźca było takie same. 

Bardzo instruktywnym był drugi przykład. 

Młoda panna zaniemogła na zapalenie wysiekowe opłucnej. 
Choroba przebiegała ciężko, gorączka była wysoka, obawiano się 
przejścia w zapalenie ropne. Nagle nadeszła do chorei korespon- 
dencia z daleka. Przyięła ją z radością. I od tego czasu stan 
począł się raptownie poprawiać. Ciepłota spadła a wysięk wessał 
się bardzo prędko. Cóż się tu stało? Pod wpływem listu wypły- 
nęło z podświadomości tyle miłych wspomnień, które wypełniły 
świadomość i stały się przedmiotem myślenia, że drogą wegeta- 
tywną zostały pobudzone procesy odpornościowe i nastało wy- 
leczenie. 

Zdarza się często, że stan chorego, u którego łoża odbyła się 
narada lekarska, po tem consilium się poprawia. Konsylijariusz 
leczył nieraz kogoś bliskiego z rodziny ze znakomitym skutkiem 
i to wspomnienie wypływa w czasie consilium z podświadomości, 
zostaje wciągnięte w myślenie i drogą wegetatywna wpływa na 
obronę ustroju. 

Opiszę teraz pokrótce jeden przypadek, zasługujący na to ze 
względów naukowych. Przedstawia się on następująco. 

Pewnego dnia zgłosiła się do lekarza młoda panna. skarżąc 
się na ogólne wyczerpanie i bóle w okolicy serca. Towarzyszyła 
jej stara służaca. Badanie przedmiotowe stwierdziło u chorej. ca 
następuje. Budowa delikatna, odżywianie Średnie, ciepłota ciała 
uormalna. W zakresie głowy zwracała uwagę lekka bladość, wy- 
trzeszcz gałek ocznych miernego stopnia, zaznaczony obiaw 
Graefego i Moebiusa i brak odruchu gardłowego. W zakresie szyi 
nieco powiększona, miękka, nietętniąca tarczyca. Klatka pie:- 
siowa umiarowa. Płuca bez zmian. Oddechy 20. Serce wypukiem 
w granicach prawidłowych. Przysłuchem: I ton nad końcem z pod- 


1) Osobiście o tem się przekonałem. Intensywna, ale spokojna, 
nie afektowana, praca umysłowa nie wplywa na ilość fosforanów 
w moczu. 

=) Liczba naturalnie przybliżona. 
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inmucheim. Zresztą 2 tony. Tętno dość dobrze napięte, 84 na minutę. 
Brzuch bez zmian. Odruchy kolanowe b. żywe. Wysepkowe znie- 
czulenia skóry. Mocz normalny. 

Lekarz przepisał chorej odpowiednie leczenie i od tej chwili 
znikła mu zupełnie z oczu. Minął rok i chora nie pojawiła się 
wcale. Po upływie 1'/ə roku zjawiła się ze siużącą znowu bledsza. 
więcej «wyczerpana z większą już tętniącą nieco tarczycą. Twier- 
dziła, że żyje spokojnie, nie denerwuje się nigdy, a sypia dobrze 
od 7»10 wieczór do 7 rava, a niekiedy i od 3—4 popołudniu. Lekarz 
zalecił znów odpowiednie leczenie. 

Zdarzyło się, że lekarz był zmuszony ze względów towarzy- 
skich spędzić kilka wieczorów w bardzo eleganckim lokalu re- 
stauracyjnym. Był tam coś 2—3 razy i zrobił bardzo ciekawe 
spostrzeżenie. Mniejwięcej koło godziny 12 w nocy pojawiło się 
wesołe towarzystwo, w którem rej wodziła młoda panna zawsze 
podniecona do najwyższego stopnia. Towarzystwo, spożywszy ko- 
lację opuszczało lokal, idąc, jak mówiło, na tańce. Wpatrzywszy 
się dobrze w twarz tej panny, poznał w niej chorą, która go za- 
pewniała, że idzie spać o godz. %>»10 wieczór. Naturalnie nie po- 
znała go. Ona też nie łatwa była do poznania, gdyż środki upięk- 
szające i olbrzymie podniecenie zmieniały jej wygląd do niepo- 
znania. A trzeba dodać, że pila dosyć dużo. 

Zdziwienie lekarza było nie małe — ale w miarę, iak się to 
zdarzenie oddalało w czasie, traciło swą jaskrawość i wreszcie 
zbladło. 

W kilka miesięcy potem przyszła doń matka chorej, pytała 
o jej stan, a gdy lekarz wspomniał, że tenże nie może się popra- 
wić, gdy chora do późna w nocy bawi się, pije alkohol i tańczy, 
zdziwiła się, pożegnała i poszła, a nazajutrz przyszła z córką, 
która zaprzeczyła wszystkiemu kategorycznie. Poradził na osobno- 
Ści matce zwrócić uwagę na córkę. Po tygodniu zgłosiła się i po- 
dała, co nastepuje: Córka położyła się spać o */ə10 wieczór 
i wkrótce zasnęła. Pokój, w którym śpi, iest oddzielony jednym 
pokojem od sypialni matki. Ta ostatnia przeniosła się bez łoskotu 
do tejże ubikacji i nie śpiąc czekała. Około *»il godz. córka 
wstała, nie Świecąc podeszła do szafki z ubraniami i wziąwszy 
najpiękniejsze ubrała się w nie, zarzuciła płaszczyk na siebie i ci- 
cho opuściła mieszkanie. Wróciwszy o 4 rano, schowała, 
nie świecąc, piękny strój, położyła się do łóżka i spała do rana.) 
Dzień przeszedł, jak zwykle. Następnei nocy obserwował ją jeden 
z sąsiadów i to od chwili opuszczenia mieszkania aż do chwili 
wejścia doń spowrotem. 

Sprawozdanie to jest nadzwyczaj ciekawe. 

Wyszedłszy z domu szła chora szybko i pewnie. Sczasein 
chód jej stawał się wolniejszy a wreszcie chwiejny. W całej syl- 
wetce widać było wahania, kędy iść dalej. Niebawem zjawiła się 
młoda osoba, zbliżała się do cliorei i bez powitania prowadziła ią 
do jakiegoś domu. W jakie "ə godziny zajeżdżał weliikuł, siadała 
doń w milczeniu owa młoda osoba i chora, która była trochę wy- 
szminkowana i upiększona, ale zachowywała się biernie. Na tem 
urywała się jedna część spostrzeżeń. Gdzie pojechał wehikuł, tru- 
dno było dociec, bo wszystko odbywało się w zubełnej cichości. 
W jakiś czas zjawiła się chora ze swą towarzyszką, jeszcze z jedną 
panią, starszym panem i kilku młodymi panami przed poprzednio 
wspomnianą jadłodainią. Chora była bardzo podniecona. Z re- 
stauracji poszło towarzystwo do mieszkania prywatnego, gdzie 
tańczono wiele a wreszcie zawożono chorą wraz z towarzyszką 
do tejże mieszkania. Tu zdaje się obimyto ją ze szminki, wsadzono 
do wehikułu, który stanął blisko domu. Wędrówka z tego miejsca 
do domu trwała tak długo, że sąsiad widział wchodzenie jej do bramy. 

Wobec tego, że część towarzystwa była sąsiadowi znana — 
była nadzieja, że wszystko się wyjaśut niebawem. I lak też się 
stało, choé nie w zupełności. 

Wyjaśniło się, że bardzo porządne, oddawna znane mu to- 
warzystwo chętnie widziało młodą, ładną pannę, która przyież- 
dżała razem z osobiście im znaną przyjaciółką, że Świetnie się 
bawili tembardziej, że jeden z młodych panów „był po uszy 
w pannie zakochany“ i po wyjaśnieniu sprawy został przyjęty 
i jest najszczęśliwszym jej mężem — niejasnym jest tylko staa, 
w którym chora szła w kierunku do przyjaciółki. Wedle opowia- 
dań tej ostatniej było w tem coś pokrewnego ze sennowłóctwenm. 
Oczy miała zamknięte aż do chwili spotkania z całem towa- 
rzystwem, w podobny też sen zapadała po pożegnaniu się z niem. 
U przyjaciółki nie mówiła, dała się upudrować, a za powrotem 
umyć. Za pierwszym razem, gdy przyszła, spała kilka godzin 
a potem odeszła śpiąc, drugim razem wykorzystała przyjaciółka 
ten stan, aby się zabawić i stało to się już regułą. Miało to mieisce 
zawsze około pełni, 2 dni przed chwilą absolutnej pełni i 2 dni 
potem. Miało więc pokrewieństwo z lunatyzmem. Po zamążpói- 


*) Pewne momenty zjawiska nie schodzą się z lunatyzmem. 
Jest to już obraz mieszany. 
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Ściu wszystko znikło bezpowrotnie. „Widzenie senne“ chorej stało 
się faktem, uleczyło chorą z histerji i nadczynności tarczycy. 

Tak brzmi ta ciekawa opowieść, ilustrująca interesujący przy- 
padek histerii z hipertyreozą. 

Ciekawym jest wywód przypadku. Młoda, pełna temperamentu 
dziewczyna była wychowywana w surowym rygorze. Nie wolno jei 
było wyjść sainej na ulicę, a gdy spojrzała śmielej na rneżczyziię, 
była złajana i ukarana. Surowa matha przeznaczyła ją do kla- 
sztoru. Inaczej chciała natura. Mimo iż nie wolno jei było patrzeć 
na mężczyzn, patrzyła na nich ukradkiem, ale patrzyła dobrze 
i nawet był jeden 1nłodzian, którego zobaczyła i pokochała od 
pierwszego wejrzenia. Myśl jej od tej chwili była przy nim, mimo 
iż nie miała pojęcia, kto ou. Śniła o nim co noc. Była wychowy- 
waua „pod kloszem“ a stąd zaczęły się objawy histerji, tutaj pod 
postacią lunatyzmu. Przyjaciólka, której się zwierzyla ze swei 
miłości i tak dokładnie opisała przedmiot uwielbienia, że ta nio- 
mentalnie poznała kto to, zainicjowała spotkania włożone w ramy 
wędrówek lunatycznych. Długi czas uważała chora wszystko za 
sen. Gwałtowne pożądanie stwarzało obiawy nuadtarczyczności. 
Możliwe, że początkowe objawy sennowłóctwa były potem cze- 
Ściowo symulowane.*) W rezultacie po wykryciu sprawy i jej 
szczęśliwem zakończeniu zdrowie naszej hipertyreotycznej luna- 
tyczki wróciło do normy, zwłaszcza, gdy ze swoim ideałem weszła 
w związek małżeński. Jak wielką rolę grał tu Świat czynności 
podświadomych, widać z opisu. I wpływ tegoż na zdrowie jest iu 
wyraźnie widoczny. 

A teraz odmienny, ale równie ciekawy przypadek. Młody 
mężczyzna chodził od lekarza do lekarza spowodu nerwowego 
rozdrażnienia. Powstało ono nagle, było bardzo uporczywe, ale 
chory w żaden sposób nie mógł powiedzieć, skąd ono się wzięło. 
Mówiono wkońcu o zaburzeniu wkrewneim. Aż nagle jednego dnia 
chory obudził się rzeźki i wesoły, jakim był poprzednio. Co było 
przyczyną stanu nerwowego, zupełnie nie wiedział. Aż dopiero 
w rok późniei wszystko się wyjaśniło. Do miasta przyjechał 
iw niem bawił wtedy kilka miesięcy przyjaciel człowieka, który 
choremu bardzo dokuczył. Człowiek ten, jak i jego przyjaciel, 
od lat przenieśli się do innego miasta. Teraz przyjaciel ów, któ- 
rego chory prawie nie znał, kiedy przebywał kilka miesięcy w tem 
samem mieście, musiał niewątpliwie kilka razy przejść koło niego, 
czego ten nawet nie spostrzegł, lo zaś rozbudziło w podświado- 
mości burzę, która na powierzchnię wprawdzie nie wypłynęła 
ale zaburzyła równowagę w systemie nerwowym. 

I! rzeczywiście ludzie ci ze sobą się spotykali, bo ten drugi go 
widział. Nie trzeba było zauważenia, wystarczył obraz gdzieś na 
peryierji pola widzenia, a to już było dostatecznym bodźcem dla 
podświadomości, w której rozpętał burzę. 

Przyloczome Sbositrzeżema Wy kaza do Die 
nie ważność podświadomości, jako czynuika mi: 
wołuiącezgo schorzenia, a z drugiei iako czynni- 
ka usuwajiącezo w pewnych warunkach stany pa: 
tologiczne. 

Teraz naszkicuię pokrótce stosunek podświadomości do cen- 
trów wegetatywnych. Zrazu omówię centra wegetatywne. 


Jl 


Naczelnem centrum wezetatywnem ustroju jest część między- 
móżdża.”) Właściwe ośrodki wegetatywne leżą w szarej wvściółce 
komory trzeciej w Jejku, guzie popielatym, ciele podwzgórkowemi. 
ciałach satkowych i kilku szarych jądrach jak nucleus supruoplicus, 
paraventricularis, paramedianus oraz kilku innych, jak np. intèr- 
fornicatus, reuniens i interculatus. Komórki wyściółki 5. komory, 
guza popielatego, wyjąwszy jego jądra, oraz n. supraopticus, para- 
veniricularis i paramedianus są małe, gruszkowate, kiiankowate, 
Świdrowcowate, przecinkowate, wrzecionowate, trójkątne rzadziej 
inne, mają 1—3 wypustki, komórki w innych okolicach są od nich 
odmienne, tak bądź co do wielkości iak i kształtu. Wszystko to 
jest w hbliskiem sąsiedztwie wzgórka wzrokowego, będącego skła- 
dnikiem międzymóżdża oraz należącego już do przodomóżdźa 
ciała prążkowanego. Wzgórek wzrokowy to główna centrala czu- 
ciowa, a ciało prążkowane to dawna centrala ruchu. Wszystkie 
inne ośrodki wegetatywne są z bardzo nielicznemi wyjątkami 
ośrodkami podwładnemi poprzednim, a także system wkrewny im 
podlega. Zdrowie człowieka od tych centrów zależy. 


4) Lunatyzin. inne stany patologiczne i symulacja składały się 
tu na całość. Pocześci był to dla chorej iedyny sposób wydosta- 
nia się spod rygoru. Psychologicznie była całość wielce skompli- 
kowaną. 

5) R. Greving. Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
vegetativen Zentren im Zwischenhiru, Ztschr. f. d. ges. Anatomie 
Aiye JIE Teak ZL 
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Przypatrzmy się im bliżej. 

Widzimy tu zasadniczo 2 budowle, starą i nowszą. Do naj- 
starszych należy wszystko zbudowane z drobnych wegetatyw- 
nych komórek, jak np. guz popielaty, szara wyściółka komory 3. 
i nucleus supraopticus, paraventricularis oraz paramedianus. 
Wszystko złożone z innych elementów jest późniejszym nabytkiem 
np. nuclei tuberis cinerci powstałe dopiero wtedy, gdy zachodziła 
konieczność nastawiania temperatury ciała na stałą wysokość, 
lak to bywa u ptaków i ssaków. W budowie międzymóżdża wi- 
doczną jest jego historja. Spróbuię pokrótce ią określić. 

Po miliardowym okresie żaru i 700 miljonowym gorąca — wy- 
Kluczającym życie, nastała epoka, która pozostawiła geologiczną 
tormację sylurską. W tej epoce zjawiło się życie. Zrazu jedno- 
Komórkowe twory a potem coraz doskonalsze zjawiają się na 
ziemi. Pierwotniaki, jamochłony. szkarłupnie, mieczaki, robaki, 
ze stawonogów skorupiaki a z kręgowców ryby są wytworem 
owej epoki, czyli w niej powstały omal wszystkie główne i za- 
sadnicze typy. Ryby spodouste, jakie w tej epoce spotykamy, 
są iuż organizmami bardzo złożonemi. Pytanie co do czasu trwa- 
ia epoki, potrzebnego do stworzenia tak złożonych istot znajduje 
dostatecznie uspakajającą odpowiedź. Formacja sylurska potrze- 
bowałą dziesiątków milionów lat, aby się wytworzyć. Po sylurze 
nastąpił dewon, potem epoka węglowa. w której zjawiły się płazy, 
a dalej permska ostatnia z paleozoicznego i trias, iako pierwszy 
Z mezozojcziego okresu, naceclowane dalszym postępem, juras 
w którym są już ryby, płazy, gady, płaki i ssaki, kredowa ior- 
Macja, po której wkracza się w okres kenozoiczny, a mianowicie: 
ocen, neocen a wreszcie ostatnie antropozoiczne formacje: dylu- 
Wium, w którem przy końcu zjawia się człowiek. a wreszcie alu- 
Wium. Cała ta masa epok trwa łącznie 300 milionów lat, z czego 
aluwjum trwa bardzo krótko, bo nieco krócej, aniżeli !⁄» miljona 
at. Człowiek ze swą epoką kamienną, epoka bronzu t żelaza 
to moment zaledwie, jaki żyje w porównaniu z trwaniem życia na 
naszej planecie. Zastanawiają się uczeni, czy człowiek jest już 
szczytem doskonałości, czy z niego nie wytworzy się coś dosko- 
nalszego, jakiś twór z mózgiem wiele więcei skomplikowanym, jak 
dzisiejszy. Sądząc z trwania epok geologicznych, trzeba będzie ua 
0 zaczekać przynajmniej miljon lat. A teraz zastanówmy się nad 
rozwojem międzymóżdża. U spodoustych ryb, które odpowiadają 
Jeszcze formacji sylurskiej, istnieje t. z. archithalamus, złożony 
Z szarej wyściółki 3. komory, guza popielatego, ciała sitkowego, 
Ciała podwzgórkowego, jako elementów wegetatywnych i wzgórka 
Wzrokowego jako ośrodka czuciowozmysłowego. Thalamus opticus 
test stosunkowo uproszczony. Jako „mózg wielki“ funkcjonuje 
brzeważnie ciało prążkowane. Reszta przodomóżdża jeszcze nie 
test odpowiednio rozwinięta. Sczasem tworzy się neothalamus, 
W którem centra wegetatywne są nieco obfitsze, a bardzo rozsze- 
tzony wzgórek wzrokowy łączy ten twór nowego międzymóżdża 
Z nowym mózgiem, wobec którego ciało prążkowane wygląda „jak 
Stare miasto wobec olbrzymich nowoczesnych dzielnie”, A staje się 
brzytem coraz bardziej widocznem, że centra wegetatywne zo- 
stają opanowane przez mózg wielki. Układ wegetatywny, który 
mial niegdyś pierwszy głos w ustroju, ustępuje stopniowo coraz 
ardziej mózgowi wielkiemu. A dzieje się to w sposób wielce ce- 
chujący. Izotonia, izojonia i równowaga kwasowo - zasadowa jest 
Drecyzyijnie regulowana przez międzymóżdże. łzotermia dość do- 
kładnie, zwłaszcza u człowieka. lzochemia natomiast jest specjalnie 
U człowieka mocno zależna od kory mózgowej. Odnośnie do cukru 
mamy już potężną literaturę. Cukier we krwi jest w zasadzie 
Ww pewnych granicach, jeżeli badamy go w pewnycli określonych 
Warunkach, ale jeżelibyśmy spróbowali robić te badania u ludzi 
w wirze emocji, zobaczylibyśmy dzikie skoki jego ilości. Od 
(.05-—0.19% nie jest niczem nadzwyczajnem. A rano, naczczo jest 
norma. Jeśli człowiek długie lata tak nerwowo żyje, czyż można 
się dziwić, że np. może dostać cukrzycy. Tak samo ma się rzecz 
Z kwasem moczowym i cholesieryną. A wahania wagi ciała mimo 
kałorycznie niezmienionej diety. Jak często widzi się duże ich roz- 
miary zależnie li tylko od stanów psychicznych.*) Chemizm nasz 
w znacznym już stopniu został opanowany przez mózg wielki. 
Afekty wyczerpują człowieka. Wobec tego, że centra afektorodne 
znajdują się w międzymóżdżu a mianowicie w corpus Luysi,') trzeba 
sobie zadać pytanie, jaki stosunek zachodzi między afektaimi 
ludzkiemi i zwierzęcemi. Jedynym afektem międzymóżdżowym, 
jakiemu może podpadać ryba, może być lęk. Płazy i gady odczu- 
wają być może i zadowolenie. Ptaki i ssaki czują radość, lęk, 
smutek a wyżej rozwinięte gniew. Człowiek prócz radości, smuiku, 
gniewu i lęku podpada i innym afektom już typowo ludzkim jak 
odwaga, zapał, entuzjazm, zachwyt. podziw, zdumienie, rozczaro- 
wanie, wstyd, zakłopotanie, zmieszanie się, skrucha. trema ii 
*) Nietylko zależnie od uwodnienia ustroju. 

*) Thalamus opticus i corpus stratium są tu współczynne. 
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Corpus Luysi może najwyżej częściowo wywołać lęk, przyczyniać 
się do powstania innych afektów ale z wielu ma tylko luźny zwią- 
zek. Nawet i lęk jest u człowieka zapoczątkowany w korze mózgo- 
wej, a co dopiero afekty inne. Kora mózgowa dale u czlowieka 
rozkazy a układ wegetatywny słucha. 

Tak to już częściowo ujarzmiony system we- 
getatywny moze być uważawy za ważny pomost 
pomiędzy funkcjami somatycznemi i duchowemi. 
Podświadomość, ta niezmiernie ważna część na- 
szejpsyche może mieć tedy ważny kontakt z ca- 
lymprawie ustrojem. 

Dok. nast. 


Dr. A. MESTER, Kraków. 
Leczenie wyciągami śledzionowemi przewiekłych reumatyzmów 
stawowych. 


Z I. Kliniki Chorób Wewauętrznych U. J. Kraków. 
Dyrektor: Prof. Dr. T. Tempka. 


Podstawy teoretyczne i spostrzeżenia kliniczne, które skłoniły 
mnie do stosowania wyciągów śledzionowych w pewnych formach 
przewlekłych reumatyzmów, wraz z wynikami osiągniętemi 
w 20-tu przypadkach ogłoszone zostały w numerze 21. P. G. L. 
z roku 1932. Obecna publikacja jest dalszem, a mianowicie dru- 
giem doniesieniem. Łączny materjał, obejmujący 47 przypadków 
daie możność poznania postępu w leczeniu tychże schorzeń przez 
stosowanie wyciągów śledzionowych. Wyniki olecnego doniesienia 
osiągnięto głównie preparatem śledzionowym f-my „Organon“. 
Preparat ten cechuje się doskonałem odbiałczeniem, wysokiem 
stężeniem (L uu = 10 g świeżej śledziony, amp. zawiera 
2 cm” =20 g świeżego gruczołu) i zupełną niebolesnością. Dzięki 
tym właściwościom nie spostrzezaliśniy żadnych odczynów ani 
imieiscowych ani ogólnych, byliśmy w możności stosowania 
dużych dawek. Dawki 10 cm? = 100 g świeżej śledziony stoso- 
waliśnry domięśniowo a nawet podskórnie bez żadnych objawów 
ubocznych. Leczenie wyciągami śledztonowemi przeprowadzaliśmy 
głównie w przypadkach przewlekłych pierwotnych reumatyzmów 
stawowych tak z hipereozynofilją początkową jakoteż i bez niei. 
Obok tego w schorzeniach alergicznych z hipereozynofilją po- 
czątkową t. } w dwu przypadkach choroby sienne) — Rów- 
nież 3 przypadki, wymienione w pierwszem doniesieniu byly 
nadal leczone wyciągami śledzionowemii — nawroty te były jednak 
o słabem nasileniu tak, że już po kilku zastrzykach objawy cho- 
robowe zupelnie ustąpiły, przyczem obraz krwi wracał do normy. 
Były to: I przypadek pierwotnego przewlekłego reumatyzmu sta- 
wowego, I przypadek omówiony szerzej w l doniesieniu dotyczący 
pacjentki, która miewała napady pokrzywki z bólami mięśntowo- 
stawowemi. Tym razem skarżyła się na bóle w kończynach, które 
były pocliodzenia mięśniowego; pokrzywki od czasu pierwszego 
leczenia wyciągami Śledzionowemi (t. i. od + 2 lat) nie miała. 
Dane lLematologiczne przedstawiały się tu następująco: o B. pra- 
widłowy, il. Hb i ciałek czerwonych prawidłowa, ciałek białych 
9.800 w jednym cm? (uaczczo): Pal. 2.5%/e, wieloj. 49%, limf. 39%, 
mon. 2.5%, eoz. 5.5%, baz. 1.5%, a więc limiocytoza z lipereo- 
zynofilją i zaznaczouą bazotilią, leuko- i monopenia. Po 8 za- 
strzykach wyciągów śledzionowych po 2 cm”, bóle te zupełnie 
ustąpiły — obraz krwi wykazywał tylko limfocytozę na korzyść 
lenkocytów, pozatem stosunki prawidłowe. Również 3. przypadek 
pierw. post. reumatyzmu stawowego wykazał po leczeniu wy- 
ciągami Śśledzionowemi rychłą poprawę wraz z powrotem do pra- 
widłowego obrazu krwi. — 

U 25 pacjentów klinicznych chorych na przewlekly pierwo- 
tuy postępujący reumatyzim stawowy przeprowadziliśniy lecze- 
nie wyciągami Śśledzionowemi — w tem u 21 kobiet i 4 mężczyzn. 
Ambulatoryinie leczono 2 mężczyzn chorych na chorobę sienuą. 
Z 25 pacjentów z przew. pierw. post. reumatyzmem stawowym -- 
18 wykazało początkową hipereozynofilię (jedna z tych odpada, 
gdyż wykazano obecność lasiemca), zaś 7 bez początkowej hiper- 
eczynefilji. Lecz z tych, w trzech przypadkach znajdowano 
później przejściowo hipereozynofilię, jednak tu mogło już wcho- 
dzić w rachubę działanie leków. Przypadki przewlekłych pierw. 
post. reumiatyzmów stawowych należały przeważnie do bardzo 
ciężkieł, były to bądźto pierwsze, bądźto następue ostre napady 
w przebiegu pierw. post. przewlekłych reumatyzmów stawowych. 
Chorzy niektórzy nie byli zdcini chodzić. ani zejść, ani też usiąść 
w łóżku. Również ruchomość w stawach kończyn górnych była 
prawie zupełnie zniesiona. Jeśli uwzględnimy, że pewna ilość cho- 
rych miała też zajęte stawy żuchwowe, będziemy mieli pełny 
obraz kliniczny chorych unieruchomionych zupełnie — leżących 
z obrzękłemi, niesłychanie bolesnemi stawami, niezezwalającemi 
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na najmniejszy ruch. Dane przedmiotowe hematologiczne odpowia- 
dały dużemi zmianami ciężkości sprawy chorobowej. Naibardziej 
charakterystyczne pozwolę sobie przytoczyć: Chora S. lat 32: 
o B. 115—127. Ilość Hb. 70%. C. czerw. 3.820.000, [—1, C. b. 
12.000 w tem: Pał. 17%, wieloj. 52%, limf. 16%, mon. 8%, eoz. 5*/a, 
baz. 2*/a. 

Chora B. - - o B. 80—112, Fb, 80%, c. czerw. 5.040.000. 1 — 0.8, 
C. b. 5.000, w tem młod. 1.5%» pał. 20%, lini. 24%, mon. 2%, 
eoz. 2.50/0. 

Chora T. lat 24:0B. 122—130, Hb. 70%, c. czerw. 3.640.000, 
I —. |, ©. b. 9.100 w tem pał. 1.5%, wieloj. 53%/, Himi. 357%, MoN. 
3.5%, eoz. 6% i baz. 1%. 

Chory B. łat 38: o B. 106—128, Hb 95%, c. czerw. 4.480.000 
I—.1, O. b. 16.000, w tem pał. 8%, wieloj. 61%, lini. 20%, mon. 2%, 
eoz. 9o. 

Przebieg leczenia był następujący’ Leczenie wyciągami śle- 
dzionowemi przeprowadzaliśmy w większości wypadków bez po- 
mocy innych leków, iakoteż bez pomocy zabiegów fizykalnych. 
W 9 przypadkach kombinowaliśmy leczenie wyciągami śledziono- 
wemi z podawaniem amidopiryny per os w ilości 2 do 3 g dzien- 
nie. Jednak leczenie samemi wyciągami śledzionowemi dawało 
bardzo znaczną poprawę, up. w przypadku I: o B. ze 115—127 po 
30 zastrzykach A 4--6 cm” dziennie spadł do 56—78, ilość c. b. 
z 12.000 spadła do 6.200, ilość pał. z 179% spadła do 4%, ilość limit. 
podniosła się, ilość eoz. wróciła do normy 4%. Dalszem leczeniem 
wyciągami śledzionaowemi doprowadziliśmy do wyleczenia podniio- 
towego i przediniotowego. Podmiotowo: bóle ustąpiły. ruchomość 
w stawacli całkowita z wyjątkiem lekkiego przykurczenia w le- 
wym stawie kolanowym. Przedmiotowo: o B. 5—15, c. czerw. 
5.260.000, Hb. 100%/o c. b. 7800, obraz krwi prawidłowy ze zazna- 
czoną hipereozynoiilią 4.5%. Jednakowoż w przypadkach, gdzie 
składowa zakaźna była silnie zaznaczona w postaci znaczniej- 
szych wzniesień ciepłoty, jak również i dla uŚmierzenia bółów 
podawaliśmy przejściowa amiidopirynę. Również w przypadkach 
pierw. post. przewlekłych rewmatyzmów stawowych bez początku- 
wej hipereozynofilii uzyskaliśmy wstrzykiwaniami wyciągów śle- 
dzionowych znaczną poprawę. Na 25 przypadków pierw. posi. 
przewlekłych reumatyzmów stawowych zanotowaliśmy: 7 prawie 
zupełnie wyleczonych, 5 wykazywało dużą poprawę podmiotową 
w postaci zinniejszenia bólów, jednakowoż bez poprawy przedmio- 
towej. Np.: w przypadku spondylarthritis ankylopocćtica dotyczą- 
cej 30-letniej kobiety z typowemi zimianami rentgenicznemi, 20 za- 
strzyków śledzionowych sprowadziło znaczną poprawę. podczas 
gdy wszelkie inne leczenie (złoto, jod, duże dawki salicylanów, 
pyramidonu i t. d.), zawiodło. Znaczną poprawę podmiotową 
i przedmiotową uzyskaliśmy w 12 przypadkach — w po: 
staci zmniejszenia bólów, łepszej ruchomości stawów, ustąpienia 
stanów podgorączkowych, zwolnienia o. B. i nawrotu obrazu krwi 
do normy. W 1 przypadku po początkowej przejściowej popra- 
wie, sprawa chorobowa toczyła się dałej. Był to przypadek bardzo 
oporny na leczenie, — wycięcie migdałków, stosowanie złota, jodu, 
yatren - caseiny, naświetlania promieniami Roentgena, wszystkie 
te zabiegi nie dały poprawy. W przypadku tym dotyczącym 
38-letniego mężczyzny można było spositzegać typowe rówaole- 
głe zachowanie się danych liematologicznych ze staneni klmi- 
cznym. Z pogorszeniem podmiotowem, występowało pogorszenie 
przedmiotowe również w zakresie danych  hematolozgicznyci: 
O. B. wzrósł z 86—114 na 107—120. Ilość leukocytów pałeczko- 
wych wzrosła z 11 na 20%, a eozynochłonnych z 9 na 14%, (przy 
wahaniach ogólnej ilości c. b. 14.0600 do 16.000). Poza przypadkami 
reumatyzmów stawowycli, leczyliśmy 2 przypadki choroby sien- 
nej wstrzykiwaniami wyciągów śledzionowych. W jednym z tych 
przypadków dotychczasowe leczenie wstrzykiwaniami wapnia do- 
ży!nie, efetoniną i t. d. było bezskuteczne. Po czterotygodniowem 
leczeniu wyciągami śledzionowemi osiągnięto taką poprawę, że 
chory, który uprzednio już w miesiącu maju był prawie niezdolny 
do pracy nawet w mieście — mógł w upalny dzień udawać się 
na przechadzkę w pole, nawet w okresie żniw; u chorego tego 
ilość komórek kwasochłonnych spadła z 12.5%/0—3% (ilość c. b. 
wahała się między 5.000—6.400 w mm?.). 

Na podstawie licznych badań, których szczegółów tutaj nie 
przytaczam, stwierdzam: że ilość ciałek białych, ciałek czerwo- 
nych i płytek zachowuje się pod wpływem wyciągów śledziono- 
wych niejednolicie, jedynie stale stwierdzić się daje zimniejszenie 
ilości komórek kwasochłonnych. Natomiast z danych hematologicz- 
nych nad wpływem wstrzykiwanych wyciągów śledzionowych. 
badanych co 24 godzin (w tych samych warunkach, na czczo) da 
się stwierdzić zmniejszenie się ogólnej ilości ciałek białych, zmniej- 
szanie przesunięcia na lewo, wzrost limfocytów i zmniejszanie się 
ilości komórek kwasochłonnych w przypadkach, gdzie uprzednio 
była ich nadmierna ilość. — Znaczenie i wpływ śledziony w u- 


Nr. 8. 1934 


strolu były przedmiotem wielu badań. Wspomnę tu tylko ostatnie 
i najważniejsze prace. Lauda w doświadczeniach parabiotycznycih 
stwierdził ochronne działanie śledziony u szczurów przeciw nie- 
dokrwistości, wywołanej przez Bartonella muris et ratti — ochro- 
na ma podłoże humoralne dzięki czynności wewnątrzwydzielniczej 
śledziony. Również u człowieka przyjmuje Lauda istnienie hor- 
monu śledzionowego, mającego ochronne działanie przed zakaże- 
niem. Schilling i Seyderhelm przyiniuią istnienie hor- 
monu śledzionowego. Według Schillinga przerost śledziony 
zwalnia wytwarzanie ciałek białych, dlatego po usunieciu 
śledziony występuje leukocytoza jako wyraz reakcji szpiku, 
uwolnicnego od tłumiącego działania hormonu  śledziowego. 
Wpływ śledziony na skład krwi nie jest jeszcze ustalony, 
dane z piśmiennictwa są Sprzeczne, opierają się „łównie na 
danych bematologicznych występujących po wycięciu śledziony. 
Większość podaje jako następstwo usunięcia śledziony wy- 
stępowanie długotrwalej hipereozynofilii we krwi obwodowej. 
Usunięcie śledziony powoduje zwiększone wydalanie żelaza 
ze stolcem, niezależnie od odżywiania. Po usunięciu śle- 
dziony występuje stałe zwiększenie leukocytozy, zwiększenie 
wrażliwości na brak tlenu, na zatrucia i na choroby zakaźne — 
wybitne zmniejszenie odporności, gdyż śledziona jest miejscem 
powstawania wielu przeciwciał. Również zwierzęta są po wy- 
cięciu wrażliwe na głód, niedożywienie i brak witamin. Po usu- 
nięciu śledziony występuje też zwiększenie cholesteryny we krwi 
(Lauda), F. Deutsch stwierdził u sportowców którzy utraciłi 
śledzionę znaczne zmniejszenie wytrzymałości, tudzież niezdol- 
ność ich do dłuższych wysiłków. Bremer stwierdził w Ií przy- 
padkach po wycięciu śledziony dokonauei spowodu urazowych 
pęknięć — leukocytozę obojętnochłonną, monocytozę i hipereozy- 
nofilię. W 1 przypadku wystąpiła w miesiąc później gruźlica pro- 
sówkowa, którą autor odnosi do obniżenia odporności spowodil 
utraty śledziony. Kuru. Masaru spostrzegali w 19 przypad- 
kach usunięcia śledziony i w 1 przypadku podwiązania tętnicy 


śledzionowej nastepujące objawy: |limfocytozę, hipereozynolilię, 
Inenocytozę, zwiększenie ilości płytek i erytrocytów fudzież 
zwiększenie cholesteryny w osoczu krwi. Z zakresu badań sad 


wpływem śledziony na ustrój wymienić należy: wpływ regulujący 
równowagę aminokwasów we krwi (Futkiewicz), zatrzymy- 
wanie chloru w ustroju (Schlieplake), zwiększenie tolerancji 
na cukier (Lauda), antagonistyczne działanie śledziony do tar- 
czycy (Asher), A. Peluso stwierdził, że króliki wcześnie 
pozbawione śledziony drogą operacyjną gorzej rosną w stosunku 
do kontrolnych laparotomizowanych. Również wykazywały one 
zwiększoną odporność na czynniki zewnętrzne. Lejtes, Ko- 
złowa i Jusion zauważyli po usunięciu śledziony zaburzenie 


procesów hydrogenizacii i utlenienia nienasyconych kwasów 
tłuszczowych. 
Działanie wyciągów śledzionowyci badali: F. Amatea, 


który wykazał, że wyciągi wodne śledziony nie działają heno- 
lizująco, tylko ałkoliolowe i inne. Oda. Keisin stwierdzili 
u królików zmniejszenie hipercholesterynemii pod wpływem wy- 
ciągów śledzionowych. Wedlug autorów ma tu działać hormon 
śledzionowy. Paschkis podał, że usuwał hipereozynaiilię 
powstałą po usunięciu śledziony zapomocą zastrzyków wycią- 
gów śledzionowych. Przyjmuje też działanie horimonalne tych 
wyciągów, gdyż są one wolne od białka. Beretti stosując wy- 
ciągi wodne śledzionowe w gruźlicy zanotował dobre wyniki, 
a Pende i Bufano zwiększenie odporności osmotycznuej krwi- 
nek czerwonych. Mark podawał śledzionę zwierzętom per os — 
poczem stwierdził obniżenie przemiany podstawowej. Usunięcie 
śledziony wzmagało przemianę gazową. Felix w doświadczeniach 
swych na zwierzętach stwierdził, że wyciągi śledzionowe wybitnie 
rozszerzają naczynia skórno - mięśniowe, jakoteż i naczynia wień- 
ccwe serca. 

Niezależnie od faktu, że czynność fizjologiczna śledziony nie 
jest jeszcze dokładnie znana — lecznicze dzialanie wyciągów 
śledzionowych jest szeroko zużytkowywane. W przypadkach na- 
szych obok poprawy danych hematologicznych poprawa sprawy 
chorobowej wywołana być może l. wzmożeniem odporności ustrojn 
na zakażenie. przez podrażnienie systemu siateczkowo - śródbłon- 
kowego, 2. przez odczulenie ustroju. 3. przez rozszerzenie naczyń 
Skórno - mięśniowych, 4. przez uregulowanie chemizmu krwi: (en- 
kier, tłuszcze, chlor, aminokwasy). 


Piśmiennictwo: 


Bremer: D. Z. Í. Chir. 239, Bd. 7. 8. — Berretta: Rii. 
Medica Nr. 38 — 1932. — J. Felix: Badania, które mają być 
ogłoszone. — Futkiewicz: Le sang Nr. 4 1930. Kerti: W. 
KI. W. Nr. 18 1933. Kuru, Masaru. Kongresszentralbl. B. 70. 
H. 10. E Lauda: Med. Kl. Nr. 7. 1983 1 W. KL W. Nr. 16. 1933. 
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Leites, Kozłowa i Jussion: D. m. W. Nr. 6. 1933. Mark: 
Ere. inn. Med. Nr. 43. 1932. Mester: E G. L. Nr. 21. 10352 i Re- 
vue de Mćd. Mai 1933 refer. F. Francou. Oda, Keisin: Kongress- 
zentralbi. B. 68. — Paschkis: Med. KI. Nr. 26. 1933. — Pen- 
de i Bufano: Haemat. i Arch. Vol. XII. 1931. Fasc. I. — Sey- 
derlielm: Kongres intern. w Wiedesbadenie 1933.—Schilling: 
Z. f. Arztl. Fontb. Nr. 23. 1932 — Schliephake: Kl. W. Nr. 45. 
1932. 


DONIESIENIE TYMCZASOWE 
L. KARP 1 B. KOSTKIEWICZ. 


Doświadczalny wól koloidowy po wstrzykiwaniu iolikuliny. 


Lwów. 


Z Zakładu Patologii Ogólnei i Doświadczaluci Uniwersytetu J. K. 
we Lwowie. Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke. 


Doświadczenia  przeprowadziliśmy na królicach o wadze 
2—25 kg. Jako preparatów folikulinowych użyłiśmy owariohor- 
monu i f-my Spiess (Polska) i meniormonu f-my Organon (Ho- 
landja). 


+ 
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Obraz histologiczny tarczycy królicy nastrzykiwanej menformo- 
nem przez okres 53 dni. Mikrofot. Okul. Zeiss kompens. IV. obiekt. 
Zeiss apochrom. 8 m/m. 


W 1. grupie doświadczeń wstrzykiwaliśmy królicom jeden z po- 
wyższych preparatów wśródzylnie przez 5 dni i to w dawkach 
po 50 lub 100 j. szcz. codziennie. Zwierzęta zabiialiśmy w 24 godz. 
po ostatnim zastrzyku. U tych królic badanie histologiczne tar- 
czycy wykazuje lekkie przekrwienie ogólne; pęclierzyki gruczo- 
łowe w części utrzymane w stanie prawidłowym, a wśród nich 
liczne pęcherzyki gruczołowe o wyglądzie patologicznym. Pęche- 
rzyki te były wyraźnie powiększone, światło ich rozszerzone 
i wypełnione obficie koloidem, barwiącym się w calej masie 
różowo; komórki gruczołowe były przytem znacznie niższe, niż 
prawidłowo, a jądro ich słabiej zabarwione, niż w normie. 

U jednej tylko królicy nastrzykiwanej menformonem poza 
silnem przekrwieniem i nieznacznem zwiększeniem koloidu. obraz 
mikroskopowy tarczycy zbliżony był do normy. 

W drugiej grupie doświadczeń stosowaliśmy owariohorimon 
lub menformon podskórnie codziennie przez dłuższy czas t. j. przez 
53, 32, 16 dni. Pierwsza seria zwierząt otrzymywała po 50 jedn. 
Szcz. dziennie. W obrazie mikroskopowym tarczyc królic tej serji 
stwierdziliśmy rozlane zmiany nieprawidłowe, zmieniające w zu- 
pełności obraz normalny tarczycy, przy zupełnym braku pęcherzy- 
ków o budowie prawidłowej. Zmiany te charakteryzowały sie 
bardzo znacznem powiększeniem wszystkich pęcherzyków gruczo- 
łowych, przy silnem rozdęciu ich światła i obfitem wypełnieniu 
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w całości koloidem jednostajnie różowo się barwiącym. Komórki 
gruczołowe pęcherzyków silnie spłaszczone, podobnie jak i ich 
jądra. 

W drugiej serji doświadczeń zwierzęta otrzymywały po 100 
jedn. szcz. dziennie. We wszystkich skrawkach tarczycy tych 
zwierząt wykazaliśmy podobnie. jak u poprzednich rozlane, znaczne 
powiększenie pęcherzyków gruczołowych z silnem rozdęciem ich 
światła, które wypełnione było w całości koloidem, różowo się 
barwiącym; komórki gruczołowe bardzo silnie spłaszczone iiec- 
mal do wysokości ich jądra, które również uległo silnemu 
spłaszczeniu. Pęcherzyków o wyglądzie prawidłowym nia dało 
się stwierdzić. Spostrzeżone zmiany dadzą się krótko scharakie- 
ryzować jako obraz rozwijającego się lub rozwiniętego zwyrodnie- 
nia koloidowego tarczycy i lo: w postaci początkowej w doświad- 
czeniacii krótkotrwałych. a typowo rozwiniętej w doświadcze- 
niach przewlekłych. Stan ten nieprawidłowy stwierdziliśmy tak po 
owarjobormonie, jak i po menformonie,i tak po dawkach po 50, jak 
i po 100 jedn. szcz. 

Działanie folikuliny na tarczycę scharakteryzować możemy 
iako działanie zwyradniające z typem zwyrodnienia koloidowego. 
Mikroskopowo tarczyca przedstawia obraz struma collaides. Fo- 
likulina wywiera tu działanie „zaporowe“ w stosunku do wydzie- 
liny pęcherzyków gruczołowych tarczycy. 

Badania nasze, odosobnione w literaturze, dowodzą, że foliku- 
lina może imieć duże znaczenie pod wzgledem etiologicznym przy 
powstawaniu samoistnego zwyrodnienia koloidowego tarczycy, 
spostrzeganego tak często u ludzi. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Prym. Dr. A. MUSIAŁ. IŻ 


Ziarnica złośliwa iałdów półksiężycowych gałki ocznej. 


Z oddziału Ocznego Państwowego Szpitala we Lwowie 
Prymarjusz Dr. Albin Musiał. 


Nadzwyczaj rzadkiem powikłaniem stwierdzanem w ziarnicy 
złośliwej są zmiany 1na spojówkach gałkowych. Przeglądając do- 
stepne piśmiennictwo od roku 1914 nie znalazłem ani jednego iego 
rodzaju przypadku. Opisanego bowiem przypadku przez Reins- 
berga i R. Redlicky'ego Lymphogranulomaiis cutis et con- 
mnetivae bulbi („Ceska Dermatologie“ Bd. 4 N. 6/7 str. 460 1923), 
nie można tutai zaliczyć, gdyż przypadek ten, jak to wynika z ca- 
lego opisu, jest pochodzenia gruźliczego, co zresztą potwierdza 
obraz badania drobnowidowego, gdzie stwierdzono istnienie ko- 
mórek spotykanych zwykle przy gruźlicy. a wreszcie wybitny ud- 
czyn tuberkulinowy. 

Przypadek nasz dotyczy chorego B. Isr. lat 48. 

Wywiady: od lat dziecięcych nigdy nie chorował i nie leczył 
się, tak samo rodzeństwo zdrowe. Od 24 lat żonaty, ma 7 zdro- 
wych dzieci. 

Sprawa chorobowa rozpoczęła się przed 4 laty obrzękiem 
gruczołów podszczękowych po stronie. prawej. Zasięgał wprawdzie 
porady lekarskiej, do której się jednak nie zastosował, gdyż czuł 
się zupełnie dobrze, zamiast więc zaleconych naświetlań pro- 
mieniami Roentgena, zastosował sobie gorące okłady. Po 2-mie- 
sięcznem stosowaniu gorących okładów, sprawa samoistnie miala 
się cofnąć. Po ustąpieniu jednak obrzęku gruczołów podszczęko- 
wycl, wystąpiło powiększenie gruczołów podpachowych i paciiwi- 
nowych, dochodzących wielkości jaja kurzego. Chory jednak 'się 
dalei nie leczył, gdyż czuł się zupełnie dobrze. Przed 7 miesiącami 
wystąpiły jednak bóle brzucha, którym towarzyszyła silna bie- 
gunka, trwająca prawie 2 miesiące. poczem zatwardzenie, utrzy- 
imujace się do celiwili obecnej t. j. chwili przyjęcia na oddział we- 
waiętrzny. Chory obecnie czuje się osłabiony, zupełnie wyczerpany. 
Przed przyjęciem do szpitala chory wziął 4 naświetlania Roentge- 
nem, po których nastąpiło zmniejszenie gruczołów podpachowych 
i pachwinowych, wzmogły się natomiast bóle w brzuchu i oko- 
licy lędźwiowej, zwłaszcza lewej. Wystąpiły nadto obiawy bardzo 
silnego Świądu skóry, brak apetytu i znaczne zeszczuplenie. 

Stan obecny: chory wzrostu średniego. odżywienia miernego, 
gruczoły podszczękowe powiększone, zwłaszcza po stronie lewej, 
gruczoły szyjne dobrze macalne, również powiększone gruczoły 
pachowe i pachwinowe. Płuca bez zmian. Serce w granicach pra- 
widłowych. Nad tętnicami tony dość głuche, śledziony spowodu 
bolesności w podbrzuszu lewem wylmacać nie można. Bolesność 
również w okolicy lędźwiowo - krzyżowej zwłaszcza lewei. Koń- 
czyny bez zmian. 

Badanie krwi: ciałek białych 10.000. Kwasochłon. 4/, Pai. 2%, 
Segm. 63%. Limf. 19%, Mon. 12%. 
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Badanie Roentg.: Szczyt prawy gorzei powietrzny, przepona 
nisko ustawiona, cienie wnękowe znacznie powiększone, tak samo 
powiększone gruczoły śródpiersia. Wassermann we krwi uiemny. 
Kontrolne badanie krwi 17, l, r. 30. Ciałek białych 6.400, czerw. 
2.410.000, Eozyn. 4%, Segm. 64%, Limi. 27. Mon. 5%. 

Dnia 22. V. 1930 r. opuścii szpital, czując się zupełnie dobrze. 
Po niejakim jednak czasie zauważył powiększenie się gruczołu 
po stronie skroniowej, prawej, w okolicy oka prawego. Nadto 
wystąpiły objawy ze strony gardła, objawy duszenia, które jednak 
po dwukrotnem naświetlaniu ustąpiły. Wystąpiły natomiast bar- 
dzo silne objawy z przewodu pokarmowego, w następstwie 
zajęcia gruczołów otrzewnowych i pozaotrzewnowych. Nadto guz 


wielkości palca w kiszce odchodowei powodujący krwawienie. 
Nadto wystąpił guzek w kąciku wewnętrznym oka prawego, a póź- 
niej taki sam po stronie lewej tylko nieco mnieiszy (patrz foto- 
graf.) Pozatem prawie wszystkie gruczoły powiększone. Wątroba 
2 palce poniżej łuku żebrowego. W lewem podżebrzu wyczuwalny 
opór od powiększonej śledziony. 

Stan oczu: Oko PR. szpara powiekowa nieco szersza, w szpa- 
rze powiekowei, po stronie nosowej, guz wielkości fasoli, żywo 
czerwony, na szerokiej szypule fałdu półksiężycowego przecliodzi 
w kształcie trójkąta na gałkę oczną, ku rogówce. Guzek ten spo- 
czywa wolno na gałce ocziej, na której z łatwością daje się 
przesuwać i unieść ku górze. Powierzchnia guza zupełnie gładka. 
Pozatem spojówka gałkowa jak i załamków tez zmian. Taki sam 
guzek po stronie lewej, tylko nieco mniejszy. 

Ostrość wzroku jak i dno oczu bez zmian. 

W znieczuleniu miejscowem usunięto guz po stronie prawej 
dla zbadania drobnowidowego. Badanie drobnowidowe nie wyka- 
zato jednak zmian, na podstawie których z całą pewnością mo- 
Żnaby powiedzieć, że w danym przypadku rzeczywiście mamy do 
czynienia z ziarnicą złośliwą, bo takie same zmiany możemy 
spotkać w białaczce i białaczce rzekomej. 

Zupełnie zrozumiałem jest, jak to zresztą słusznie zauważa pa- 
tolog., że mamy tutaj do czynienia ze sprawa zbyt świeżą, ażeby 
można było stwierdzić owe charaktervstycziue utkanie ziarnicy 
złośliwej. Jednak cały obraz kliniczny, jak i kilkakrotne badania 
krwi przemawiają za ziarnicą złośliwą. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Międzynarodowy Ziazd Przeciwrakowy w Madrycie. 


Od 25--30 października ub. r. odbywał się w Madrycie paro- 
krotnie już odkładany wielki międzynarodcwy zjazd, poświęcony 
walce naukowej i społecznej z rakiem. Chociaż Hiszpanie nazy- 
wali zjazd ten „pierwszym“, to jednak w istocie już przed wojną 
odbyły się trzy t. zw. międzynarodowe „konferencie“, poświęcone 
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temu samemu zagadnieniu, zorganizowane na znacznie, naturalnie. 
mniejszą skalę, niż obecny zjazd; w 1928 r. odbyła się konferen- 
cja w Londynie o jeszcze mniejszym zakresie. która jednak utwo- 
rzyła stałą komisję ziazdów międzynarodowych — w istocie więc 
ostatni zjazd w Madrycie był pierwszym zjazdem o bardzo szere- 
kim zasięgu. Wystarczy zaznaczyć, że w kongresie tym brali 
udział przedstawiciele 42 krajów, przyczem z każdego kraiu przy- 
bywali nie pojedyńczy uczeni, ale całe delegacie, złożone z wielu 
członków. jak np. delegacja niemiecka w składzie blisko 40 osób, 
francuska — około 50 osób, włoska — około 20 i t. d. Delegacja 
polska nie była na ostatniem miejscu — 9 osób reprezentowało: 
Ministerstwo Opieki Społ. Departament Sł. Zdrowia (Doc. Ster- 
ling-Okuniewski i Dr. Weinert), Minist. Wyzn. Rel. 
i Oświec. Publ. (Prof. Pelczar i Doc. Sterling-Okuniew- 
ski), Wydziały Lekarskie Uniwersytetów: Jagiellońskiego (Doc. 
Oszacki). Pozuańskiego (Prof. Mayer). Warszawskiego (Doc. 
Sterling-Okuniewski) i Wileńskiego (Prof. Pelczar). 
towarzystw społecznych: Polskiego Komitetu do zw. raka (Dov. 
Sterling-Okuniewski i Dr. Weinert), Łódzkiego Tow 
walki z rakiem (Dr. Seidel), Wileńskiego Komitetu do zw. raka 
(Prof. Pelczar i Dr. Karnicki) i Polskiego Tow. Gastrolo- 
gicznego (Dr. Weinert); delegatem rządowym był radca po- 
selstwa w Madrycie, Dr. Nieduszyński. 

Tak wielki zespół międzynarodowy wynmiagał wielkiego po- 
imieszczenia, bowiem postanowiono nie dzielić zjazdu na sekcie, 
lecz prowadzić posiedzenia ogólne (plenarne), aby wszyscy czion- 
kowie mogli brać w nich udział bez szkody dła siebie. Bardzo ten 
słuszny i korzystny indywidualnie postulat miał iednak również 
nader ujemną stronę, mianowicie: nie dopuszczono do wygłoszenia 
zgórą 200 referatów. nadesłanych z całego Świata w związku z te- 
matami programowelni, przyczem odpadły też i liczne koinunikary, 
nadesłane z Polski. Pozostały więc do wygłoszenia tylko referaty 
programowe, zgóry przygotowane przez szereg badaczów z kilu 
kraiów i uprzednio wydrukowane w językach wygłoszenia. Druki 
te zostały wręczone uczestnikom zjazdu przed jego początkiem. 
Niestety ta właśnie wielojęzyczność, jak również zupełny brak 
czasu podczas zjazdu nie pozwalał na dokładne odczytanie refe- 
ratu oryginalnego, co odbijało się, naturalnie, na dyskusii. Pozwo- 
lono bowiem iedynie zabierać głos w dyskusji w ciągu 5 minut. 
a kończyło się przeważnie na tem, że każdy, kto ten głos zabierał, 
odczytywał w skrócie nadesłany przez siebie, a niedopuszczońnY 
oficjalnie do odczytania komunikat. 

Po uroczystem otwarciu zjazdu przez prezydenta Rzeczypo- 
spolitei hiszpańskiej, który wygłosił przytem dłuższe przemówie- 
nie, przystąpiono do obrad. 

Pierwszym tematem programowym była „biologja komórki ra- 
kowej”, niestety, jednak z 4 referentów przeznaczonych, trzech nie 
przybyło (Gurwitsch. A. Fischer i Murray), obecny zaś 
Lasnitzki z Berlina omówił metabolizm komórki nowotworo- 
wej, podkreślając znaczenie katjonów (wapnia, potasu) dla rozwoju 
nowotworów. W dyskusji Maisin z Leodium podkreślał wielkie 
znaczenie magnezu i przytaczał ciekawe tablice wpływu tego czyn- 
nika na zahamowanie wzrostu nowotworów, zwłaszcza w skoja- 
rzeniu z pewnemi czynnikami odżywczemi (karmienie wątroba, 
mózgiem i t. p.), W dyskusji zabierał głos Pelczar (Wilno). 

W drugim temacie programowym o „wczesneni rozpoznaniu 
raka“ uwypukliła się uietyłko w referacie S. Covisy z Madrytm, 
ale i w rozprawach niezwykle ważna rola, jaką obecnie uczeni 
przypisują podłożu. Stany przedrakowe i terenu, na którym się rak 
rozwija, stanowią obecnie zagadnienie pierwszorzędnej wagi, któ- 
rego rozwiązanie może posiadać wielkie znaczenie dla wczesnego 
rozpoznania. Co do samego rozpoznania, to Roussy (z Paryża) 
nie przybył, odpadł więc referat o „testach histołogicznych dla 
rozpoznania i rokowania w raku.“ Roifo z Buenos Aires 
w „rozpoznaniu biologicznem* poza zestawieniem i oceną dotych- 
czasowych badań w tym kierunku nie wniósł nic nowego. Nato- 
miast Guedes z Lizbony wskazał na szereg danych rentgeno- 
logicznych, ułatwiających rozpoznanie, zwłaszcza układu kostnego 
i narządów w obrębie klatki piersiowej. W dyskusji uzupełnił ze- 
stawienie Guedes'a Gilbert z Genewy, przytaczając szereg 
zestawień, dotyczących nowotworów jamy brzusznej zwłaszcza 
przewodu pokarmowego. W sprawach serologicznych tego tematu 
również zabierał glos Pelczar (Wilno). 

Trzecim tematem programowym było „leczenie raka”, Fiche- 
ra z Mediolanu. który od 20 lat przeszło pracuje nad tem zagadnie- 
niem, nazwauem przez niego „chemoterapia istogena", zdawał 
Sprawę z wyników leczenia u 286 chorych z różnemi typami nowo- 
tworów złośliwycii różnemi wyciągami tkankowemi (z narządów 
zdrowych i zarodkowych wzgl. płodowych), pozatem zastanawiał 
się nad wpływem leczniczym metali (złota, ołowiu), różnych pre- 
paratów selenowych, telurowych i t. p. Z doświadczenia wiemy, że 
wyniki tych wszystkich środków posiadają raczej działanie go- 
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mocnicze, lecz nie leczące per se. W dyskusji zarówno Mari- 
nuucci, z Neapolu, jak również W. Karnicki, z Wilna, popie- 
raja pogląd Ficliery co do dodatnich wyników leczenia opote- 
rapią swoistą nowotworów narządu rodnego kobiecego. 

W  drugiei części tego tematu programowego, poświęconej 
leczeniu energią promieuną, głosy zarówno referentów urzędo- 
wych, jak i zabierających głosy w dyskusii wypowiadały się za 
bardzo korzystnem działaniem energii świetlnej w niektórych po 
staciach raka. Co do rentgenoterapii wywiązała się dłuższa dy- 
skusia nad rozpowszechnionemi obecnie dwiema metodami: stoso- 
wania dużych dawek przez krótszy okres czasu lub mniejszych 
przez dłuższy, oraz powtarzaniem tych małych dawek; każdy 
z referentów bronił swej metcdy (referenci Wintz z Wurzbiuwrga 
i Seliintz z Żurychn). W rozprawie zabierał glos Mayer, 
z Poznania, demonstrując swego pomyslu model łóżka do na- 
świetlań. 

Dalszym tematem był „rak zawodowy” po zestawieniu 
wszelkich czynników rakotwórczych, których dziś znamy 1mż dzie- 
siątkii Maisin., z Leodium, poruszył przepisy prawodawcze róż- 
nych krajów, jak dotychczas, zupelnie niewystarczające; newątpli- 
wie jest to sprawa z punktu widzenia życiowego niesłychanie 
ważna. Ew i ug z New Yorku poruszał też kwestię ubezpieczeń 
i ochrony przeciwko rakowi. W dyskusji zabierał głos Sterling- 
Okuniewski (z Warszawy). 

Oddzielne zagadnienie stanowił rak wśród różnych ras — 
Pittard z Genewy dał ogólne tło co do pojęcia rasy, wskazywał 
na badania w tym kierunku co do raka na terenie półwyspu skag- 
dynawskiego, w Italii i t. p, poczem kilku prelegentów zabieraio 
glos, przytaczając przyczynki do badań porównawczych nad sze- 
rzenieim się raka u różnych ras; w Polsce prowadzono od paru 
lat przez Lwowski Inst. Przeciwrakowy badania nad różnicą zjawia- 
nia się poszczególnych typów raka u chrześcijan i żydów, o czem 
wspomnial Wejnert, z Warszawy, streszczając organizacię walki 
z rakiem na terenie naszej Rzeczypospolitej podczas dyskusii nad 
następnym tematem — „organizącią walki z rakiem“. W krótkich 
sprawozdaniach liczni mówcy podawali, co uczyniono w różnych 
krajach; referenci programowi poruszali doniosłe sprawy: Luisi 
z Montevideo mówiła o środkach przeciwrakowych. Pittaluga 
z Madrytu mówił o stałem międzynarodowem biurze do walki 
z rakiem przy Lidze Narodów, Gallenga z Rzymu — o pra- 
ktycznem szkoleniu lekarzy, a Prochazka z Pragi — o uświa- 
damianiu publiczności. 

Ostatniego dnia, przed zamkuięciem Ziazdu i posiedzeniem ple- 
narnem, odbyły się wykłady P. Rio del Hortega, z Madrytu, 
o anatomii patołogicznej nowotworów układu nerwowego ośrodko- 
wego i obwodowego, oraz Granta, o chirurgii guzów wewnątrz- 
czaszkowych. W tym samym właśnie czasie odbywało się posie- 
dzenie delegatów rządowych, na którem zapadła uchwała o przy- 
jęcie dwóch wniosków polskiej delegacji (o wprowadzeniu na 
następnym zjeździe jednego z języków słowiańskich, iako urzędo- 
wego, oraz co do przyjęcia jako emblematu instytucyi walczących 
z rakiem — zielonego krzyża, którym posługuje się Polski Ko- 
mitet do zw. raka) i przesłaniu dwóch następnych wniosków 
o tworzeniu eugeniczno-onkologicznych przychodni, oraz co do te- 
matów na następny zjazd) do projektowanej stałej Komisji Zjazdo- 
wej w Paryżu. 

Zjazd zamkuął minister spraw wewn. — dowodzi to jaką rolę 
przypisywał rząd hiszpański sprawie zwalczania raka, podobnie 
zresztą i inne rządy — musiały się one, widać, liczyć z tem ważnem 
zagadnieniem medycyny społecznej, przysyłając delegacje rządowe. 
Zwłaszcza duży udział delegacji niemieckiej i jej żywa działalność, 
iak również widoczny wpływ w sekretariacie ziazdowym ducha 
germańskiego wskazywał na ścisłe współdziałanie nauki hiszpań- 
skiei i niemieckiej; natomiast zadziwiający był prawie zupełny 
brak wybitniejszych znawców raka francuskich oraz angielskich. 

Sterling-Okuniewski (Warszawa). 
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walmiach. — Z. Rudolf: Myśli przewodnie Pierwszego Między- można jako krążeniowy. le wszystkie szkodliwości, które 
narodowego Ziazdu oczyszczania miast w Londynie. — H. Przy- uniemożliwiają tkankom zużytkowanie tlenu doprowadzonczo, które 
lęcki: Zakwit Melorisa w osaduiku czerniakowskimi „ na filtrach hamują tkankowe procesy utleniania, wywołują brak tlenu tkan- 
warszawskich wodociągów. — H. Przyłęcki: fermentacja kowy. 
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Les gaz toxiques. L. Dautrebande. Masson. Paris. 1933. 
Str. 371 fig. 125. Cena 60 fr, fr. 

Czytanie i przyswojenie sobie treści książki Dautrebande'a 
jest rzeczą łatwą; rzucony na wstępie plan dzieła rozwija się w ta- 
kim logicznym porządku, że czytelnik nie wyobraża sobie nawet 
możliwości innego ułożenia materjału. Przedmiotem są zatuucia 
gazowe wogóle; nie ogranicza się autor jedynie do zatruć bojo- 
wych i to jest jedynie słusznem; nikt dzisiaj nie jest w stanie prze- 
widzieć, jakich chemicznych Środków bojowych użyją armie 
w przyszłej wojnie, toteż należy zapoznać lekarza z całym teie- 
nem, obejmującym zagadnienie zatruć t. zw. gazowych. Idea 
przewodnią całego dzieła jest Śmiałe twierdzenie, że ziawiskiem 
charakteryzującem każde zatrucie „gazowe“ jest brak tlenu. Jeżeli 
ten brak wywołało zinniejszenie zawartości tlenu w pęcherzykach 
płucnych, to określić go możemy, iako anoksemiczny. Pomimo 
znacznej zawartości tlenu w pęcherzykach może ustrój cierpieć 
brak tlenu, jeżeli krew nie jest w stanie doprowadzić dostatecznej 
ilości tlenu do tkanek; ma to miejsce przy zmniejszeniu ilości he- 
moglobiny ustroju względnie w zatruciach, które uniemożliwiają 
hemogłobinie przenoszenie tlenu; taki brak tlenu można określić 
jako anemiczny. W razie zwolnienia obiegu krwi nie otrzy:naią 
tkanki dostatecznej ilości tlenu mimo normalnej zawartości tlenu 
w pęcherzykach płucnych, mimo to, że krew tętnicza jest wysy- 
cona tlenem i zawartość hemoglobiny jest normalną: powoli pły- 
nąca fała krwi utraci znaczną część tlenu przed zaopatrzeniem 


Opierając się na tych pojęciach omawia autor w części pierw- 
szej fizjopatologję oddechanuia; wiele miejsca poświęca sprawom, 
których znaczenie praktyczne jest wielkie, i tak zagadnienie za- 
chowania się oddechania w razie istnienia oporów (n.p. w ma- 
sksch chroniących przed dymami) omawia ze szczególna tro- 
slkliwością; dane te wyzyskuje autor w części trzeciej przy oma- 
vraniu własności, jakie muszą cecliować maskę przeciwgazową. 
Ten szczególny nacisk, położony na rzeczy praktycznie ważlie, 
nie cdsuwa jednak zagadnień ściśle teoretycznych; przed ich 
omawianiem autor się nie cofa i to właśnie czyni książkę miłą 
w czytaniu. W części drugiej po omówieniu ogólnych własności 
gazów i par trujących przechodzi autor do systematycznego ich 
rozpatrzenia; dzieli je na trucizny anoksemizujące, anemizujące 
i tkankowe. Podział ten (jak zresztą każdy podział gazów truią- 
cych) posiada swoje wady; np. umieszczenie iperytu wśród ga- 
zów anoksemizuiących, spowodu jego działania na górne drogi 
oddechowe, wydaje się czemś sziucznem: ma teu podział jednak 
i swoje zalety, z któremi zapoznaje się czytelnik w części trzeciej. 
poświęconej profilaktyce i terapji. Na pierwszem miejscu trzeciej 
części dzieła omawia Dautrebande tak ważne, a tak dalekie od 
zadawalającego rozwiązania, zagadnienie wykrywania gazów bo- 
jowych; następnie przechodzi do obrony indywidualnej i zbiorowej. 
Ratownictwo i terapia zajmują dalsze strony cześci trzeciej. Opiera- 
jąc się na założeniu, że istotą kazdego zatrucia „gazowego“ jest 
brak tlenu,systematyzuje postępowanie wobec zatrutego w zależności 
od tego, czy ma się do czynienia z brakiem tlenu anoksemicznynmi. 
anemicznym, Kkrążeniowym czy tkankowyim. Dodatek poświęca 
krótkiemu omówieniu następstw zatruć bojowych, Wniosek końcowy 
autora stwierdza, że do fiziologji. patologji i terapii zatruć gazo- 
wych nie stosują się jakieś szczególne prawa, że w zatruciech tych 
niema nic mistycznego; dla tych, którzy opanowali lizjolozię. pa- 
tologię i terapię wogóle, jest bardzo łatwem ogarniecie tego pod- 
działu, jakim jest nauka o zatruciach gazowych. 

W. Mozołowski (Lwów). 


Fortschritte der Serologie. Hans SCHMIDT, prof. higieny: (Po- 
stępy serologii). Wyd. Th. Steinkopifa, Drezno i Lipsk 1933. Cena 
12 marek niem. 

Praca ta jest jednym z tomów wydawnictwa, które ma na celu 
przedstawienie postępów wiedzy przyrodiuiczej od roku 1914. Po- 
święcona jest zagadnieniom serologicznym, tak ważnym dziś dla 
całego szeregu działów medycyny. Specjalnie dla pracownika pol- 
skiego, natrafiającego — jak zresztą i iego koledzy w innych hra- 
jach — na wielkie trudności w poszukiwaniu najnowszych zródeł 
piśmienniczych, praca taka, zbierająza i krytyczime oceniająca 
postępy w działach serologii, dokonane w pracowniach całego 
świata, będzie szczególnie pożądaną. Poszczególne działy serologii 
omawiane są za porządkiem, naogół zwięźle, tylko ważniejsze lub 
w oryginale trudniej dostępne prace są szerzej uwzględnione. Z te- 
matów dokładnie omawianych. a majacych znaczenie dla lekarza 
praktyka, wymienię: nowoczesna analiza próby agłutynacyjnej, 
opadanie krwinek, grupy krwi, wszelkie zagadnienia hkemolizy krwi- 
nek z dokładnem omówieniem prac nad odczynem Bordet - Was- 
sermania i odczynów wykłaczania przy kile, działania antyvtoksvn 
na toksyny (metody miareczkowania przez wykłaczeme), wreszcie 
nowoczesne teorje o istocie antygenów i ciał odpornościowych. Po- 
minięte są zupełnie zagadnienia, związane z przewrażliwością (ana- 
iilaksią). Piśmiennictwo uwzględnione do połowy roku 1932. Na- 
zwisk autorów polskich spotyka się zaledwie kilkanaście. 

Praca Schmidta jest, jak już wspomniałem, bardzo wartościowa 
i tworzyć może korzystne (i tanie) uzupełnienie przedwciennezo 
podręcznika serologii. 

St. Legeżyński (Lwów). 


Chirurgie de la main. (Chirurgia ręki). Marc. ISELIN. Masson. 
Paris 1933. Str. 340. Cena 55 fr. 

Podtytuł wyiaśnia układ książki: rany. zakażenia, chirurgja 
wytwórcza. W dobie ubezpieczeń społecznych i chirurgji wypadko- 
wej temat wybrany jest bardzo naczasie jak i, skromna co- 
prawda, tablica określająca % niezdolności spowodu obrażeń reki. 
Autor opracował obfity materjał kliniczny bardzo dokładne na- 
wet za szczegółowo. Rozproszkował go bowiem na szereg typów 
i typików, które nietyle wyjaśniają, ile gmatwają ideę autora 
chcącego dać możliwie wyczerpującą imcnogralję. Obiitość nuato- 
miast fotografij i rysunków schematycznych można powitać tylko 
z uznaniem dła wydawcy. K. Czyżewski (Lwów). 
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Cancer du colon droit. (Rak kiszki wstępuiącei). Jean GOS- 
SET: Masson, Paris 1933. Str. 326. Cena 50 fr. 

Klasyczn: monografja wydana ze starannościa nalezna unte- 
niowi Gosseta. Temati opracowany oczywiście pod katem widzenia 
chirurga. Obszerny rozdział anatomiczny rozpatruje ruchomość 
prawej połowy kiszki, jej unaczynienie i rozkład gruczołów. Histo- 
logię objaśniają wspaniałe mikrofotografie. Część kliniczna kończy 
się znów bogato ilustrowanym rozdziałem radiagnostyki ze 
szczegółowo uwzględnionem rozpoznaniem  różniczkowem. Na- 
stępną 7/3 część książki zajmuje leczenie chirurgiczne z omówie- 
niem metod i statystyki operacyjuej. Szczegółowo opisane jest 
wycięcie prawej połowy kiszki dwuczasowe (i. zespolenie ieliia 
biodrowego z poprzecznicą, li wycięcie kiszki) przedstawione krok 
za krokiem na tablicach; Gosset nie uważa stosowania tej metody 
za ułatwienie dla chirurga, natomiast pewne jest zmniejszenie ry- 
zyka dla chorego. Po krótkim rozdziale o radioterapii następuje 
trzecia obszerna część z dokumentami: historiami 50 przypadków 
i bibliografją 

K. Czyżewski (Lwów.) 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Biologia. 


OQ powstawaniu przyśpieszenia w czasie ciąży i zwolnieniu 
w połogu ruchów serca. K. J. ANSELMINO i F. HOFFMANN. 
Arch- t Gyumi 150% Z i 

Krążenie krwi u ciężarnych zachowuje się ilościowo zupełnie 
taksamo, jak krążenie u chorych ze sztuczną lub chorobową ii- 
pertyreozą i u chorych z lekkiemi objawami Basedowa. Z uwagi 
na udowodnioną wzmożoną czynność tarczycy w czasie ciąży 
musi się przyjąć, że zmianę krążenia krwi w ciąży odnieść należy 
do wzmożonej produkcji hormonu tarczycy. W połogu ustępuje 
wzmożona ilość hormonu tarczycy we krwi. Równocześnie atoli 
występują następujące zmiany hemodynamiczne a mianowicie: 
W czasie ciąży pracuje serce z siłą wzmożoną o mniejwięcei 50%. 
To wzmożenie pracy serca ma swe źródło w podwyższeniu objętości 
minutowej i w przeroście mięśnia sercowego. Gdy więc w połogu 
objętość minutowa, a tem samem praca serca względnie szybko 
znów wracają do normy, wtedy serce położnicy nastawione na 
zwiększoną pojemność, może tę pracę w stanie spokoju (Ruke- 
arbeit) wykonać przy mniejszej ilości uderzeń. Zwolnienie ru- 
chów serca w połogu jest zatem zjawiskiem anałogiczneim, jakie 
widzimy u trenowanych sportowców, u których w czasie spokoju 
tętno również wolnieje. 


K. B. (Lwów). 


Studja histerograliczne nad charakterem skurczu retrakcyvj- 
nego i jego stosunku do skurczu kontrakcyinego macicy Roliet. 
J. KREIS i A. GINGLINGER. Comp. Rend Soc. Biol. T. 112 z. 
8. 1933. 

Na wstępie pracy autorowie podkreślają różnicę niezawsze 
dotychczas docenianą, jaka zachodzi między skurczem retrakcyjnyim 
i kontrakcyjnym macicy. Skurcz retrakcyjny jest to zmniejszenie się 
obiętości macicy w czasie, gdy się ona opróźnia częściowo lub całko- 
wicie. Ten powrót włókna mięśniowego do mniejszej długości, powrót 
stopniowy w miarę jak macica się wypróżnia i całkowity, gdy się 
wypróżniła, odpowiada skróceniu stopniowemu względnie caiko- 
witemu osi podłużnej i poprzecznej. Skurcz retrakcyjny i stan 
retrąkcji nie może być identyfikowany z czynnością ewakuacyjną 
macicy. Nie można skurczu retrakcyjnego i konirakcyjnego zali- 
czać w poczet homologicznych czynników, mimo że oba stany 
prowadzą do skrócenia długości osi macicy. Wiadomo z doświad- 
czeń Wielocha, że mięsień w stanie retrakcii może być spowrotem 
sprowadzony do swej ciążowej obietości pod wplywem ciśnienia 
słupa wody 150 em. Retrakcja nie jest siłą w znaczeniu poiożniczem 
identyczną z tą, jaką przedstawia skurcz kontrakcyjny. Ten punkt 
widzenia potwierdzają badania histerograliczne autorów. Faza 
rozkurczu oznaczona w czasie pracy opada w swym poziomie 
w czasie retrakcji w okresie wydalania, i to pomimo stanu znacz- 
nego skrócenia włókien mięsnych. Skurcze kontrakcyjne fazowe 
trwają nadal i po wydaleniu płodu i to w tym samym charakterze 
tak podczas pracy, jak też w czasie ciąży. Czyune skrócenie 
mięśnia jest spowodowane skurczem kontrakcyjnym a nie retrak- 
cyjnym. W macicy odprężonej w okresie rozkurczu międzyfa- 
zowego każdy następny skurcz kontrakcyiny podnosi stopniowo 
coraz to wyżej poziom rozkurczowy imiędzyfazowy aż do wyda- 
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lenia łożyska. Tak więc skrócenie czynne mięśniowe warunkuje 
skurcz kontrakcyjny fazowy, nakładając się na stan skurczu bier- 
nego retrakcyjnego. Macica, która krwawi. jest zawsze w sianie 
retrakcji, w miarę jak się napełnia krwią, rozciąga się odpowie- 
dnio do obiętości krwi, jaka się w niej gromadzi (analogia do dośw. 
Wielocha). Skurcz zatem retrakcyjny jest skurczem biernym. Całą 
swą czynność aktywną macica zawdzięcza jedynie skurczom kon- 
trakcyjnym, które się nakładają na skrócenie bierne mięśnia, spo- 
wodowane retrakcją. Ow stan retrakcji jest fizjologiczny i nigdy 
nie może przedstawiać żadnej przeszkody. Dlatego też o ile się 
spotykamy z silnym skurczowym pierścieniem lub nadmierną 
twardą macicą obkurczoną (uniemożliwiającą nam np. obrót), to 
nie jest to, jak mylnie sądzono, stanem retrakcji, lecz właśnie 
nadmiernej kontrakcji. Istnienie stanu retrakcyjnego obok kon- 
trakcyjnego tłumaczy autor elastycznością włókien sprężystych 
z jednej strony a włókien mięsnych z drugiej. 
W. S. Holobut (Lwów). 


Efektywność pracy skurczu fazowego macicy kobiet w okre- 
sie rozwierania. J. KREIS i ©. SCARPITTI. Comp. Rend. Soc. 
Biol TANZ TZ 8. 1988: 

Wszystkie dotychczasowe prace histerograficzne wnosiły o e- 


iektywności mięśnia macicy z amplitudy skurczów i poda- 
wały, że amplitudy skurczów są mniejsze w czasie ciąży 
niż w czasie pracy mięśnia przy porodzie. W pracy ni- 


niejszej autorzy starają się wykazać niesłuszność dotychczaso- 
wych powyższych zapatrywań i udowodnić, że nie można wnio- 
skować z wielkości amplitudy skurczu fazowego o pracy, jaką imię- 
sień macicy wykonuje, w szczególności w okresie rozwierania. 
I tak: 1. największe wzniesienia (amplitudy) skurczu iazowego 
obserwowali autorowie przy użyciu histerografu Freya w czasie 
ciąży. Jest to łatwem do zrozumienia z wyników poprzednich prac 
autora nad znaczeniem poziomu rozkurczu imiędzyfazowego, który 
w czasie ciąży jest mało wzniesiony i dlatego też amplituda skur- 
czu może być duża. 2. W okresie zaś, gdy mięsień pracuje, ów 
poziom rozkurczu fazowego podnosi się znacznie na pewna wyso- 
kość i stwarza obraz skurczu niejako zblokowanego, imięsień 
zatem jest stale znacznie skrócony. Dlatego też amplitudy skur- 
czowe są mniejsze i nie przedstawiają wartości całkowitej kurczli- 
wości macicy, lecz część jeji tylko powyżej owego skurczu zbloko- 
wanego uwidocznionego na krzywej owym wyższym poziomem 
rozkurczu międzyfazowego. 3. Amplituda skurczu fazowego nie 
może być w czasie okresu dylatacji, w którym brak iest oporów 
anatomicznych, kryterium dobrego postępu pracy porodowej. 
O ile bowiem rozkurcz jest skurczem zblokowanym, a w czasie 
pracy macicy podnosi się i trwa na pewnym wysokim poziomie, 
to ten rozkurcz dołącza się do czynności i nie jest wyrazem spo- 
czynku bezwzględnego. Praca zatem równa się amplitudzie fazo- 


A 
R (R=re- 
1 


solution). 4. Lecz elekt porodowy nie jest proporcionalny do tei 
pracy skurczowej. gdyż wchodzi tu jeszcze w grę opór, który wy- 
kazał już Schickele w szeregu przypadków patologicznych i na- 
zwał spazmem szyi. Opór ten względnie przeszkoda jest różnie 
wielka w różnych przypadkach. a nieuwzględnienie jej przy po- 
miarach uiweczy wszelkie matematyczne obliczenia prognozy po- 
rodu. Ów opór dominuje w czasie calego okresu rozwierania ji ttu- 
maczy nam, dlaczego wówczas, gdy jest on nieznaczny, jakikol- 
wiek stosunek amplitudy fazowej, do rozkurczu międzytazowego 


wej podzielonej przez rozkurcz międzyfazowy. T = 


wystarcza, by go przezwyciężyć; gdy on zaś jest duży, to 
y A 

wtenczas nawet b. intensywna praca t. j. R nie będzie miała 
v 

efektu położniczego, względnie bardzo mały. Stąd wydaje się 


efekt położniczy być proporcjonalnym de amplitudy skurczu fa- 
zowego a odwrotnie do rozkurczu międzytazowego i oporu 


E= R (O = opór). — W ciągu obserwacyj klinicznych wydało 
się, że mięsień macicy silnie stwardniały a więc dużem wzniesieniem 
znaczący wysokość poziomu swego rozkurczu międzyłazowego na 
krzywej dużem wzniesieniem, zaledwie trochę rejestruje skurcze fa- 
zowe, i w tych przypadkach efekt jest mały lub żaden. Podczas 
gdy wielkie amplitudy skurczowe przerywane głębokim rozkurczem 
całkowitym są w porodzie naibardziei pożądane. Ani maksymum am- 
plitudy skurczu fazowego. ani maksymum wzniesienia międzyfazowe- 
go rozkurczu nie warunkują dobrego efektu położniczego, lecz tylko 


A 
dogodny stosunek R do oporu (O) indywidualnego. 


W. S. Holobut (Lwów). 
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Patologia. 


Zlogi wapniowe w plucach, naśladujące przerzuty nowotwoa- 
rowe przy mięsaku goleni. STERNBERG. Zbl. Chir. Nr. 38/33. 
Chodzi tu o mięsaka goleni, leczonego spoczątku spowedu nie- 
typowego obrazu Rtg. jako zapalenie szpiku kostnego. Zdjęcie 
Rtg. płuc, dokonane po stwierdzeniu złośliwego charakteru pro- 
cesu drogą skrawka próbnego, wykazało w obu płucach ogniska 
zgęszczenia, które uważano za przerzuty nowotworowe i wskutek 
tego zaniechano amputacji. Na sekcii stwierdzono brak przerzutów 
mimo olbrzymiego wzrostu nowotworu. Ogniska zgęszczenia w piu- 
cach były wywoiaine złogami wapnia, odkładającego się przy 
sprawach niszczących tkankę kostną w płucach, nerkach, żołądku, 
m. sercowym i naczyniach (Virchow) a szczególnie w tkankaci, 
wytwarzających kwasy (Aszkanazy). 
A. Abdański (Krzemieniec). 


O torbielach (trzustki. K. CHODKOWSKI. Pol. Przegl. Chi- 
nrg Z.4 0. XL 1932. 

Autor podaje podział wszelkich tworów iamistych spotyka- 
nych w trzustce, przedstawia ich patogenezę i morfologię. Opi- 
suje z podaniem strony klinicznej i anatomicznei 8 przypadków 
tych tworów, zebranych ze szpitali i Zakładu anatomii patolo- 
gicznej w Warszawie. Podkreślając rolę przewlekłego śródmiaż- 
szowego zapalenia trzustki w powstawaniu torbieli zastojowych. 
proponuje autor zmianę przyictego podziału tworów jamistycu 
trzustki z uwzględnieniem wymienionego czynnika na następujące 
rodzaje: 

1. Torbielakogruczolaki: a) proste, b) rakowate. 

1. z rozplenu nabłonka odsznurowanych przewodów: a) roz- 
wojowe, b) nabyte (w przewlekłem zapaleniu śródmiąższowem). 

2. zastojowe: a) żabka trzustkowa, b) pojedyńcze. 

IL. Torbiele nowotworowe: 

1. Torbielakogruczolaki: a) proste, b) rakowate. 

3. Torbielowate naczyniaki limfatyczne. 

III. Torbiele rzekome czyli jamy: 

1. w zaburzeniach krążenia i martwicach miąższu trzustki. 

2. w zaburzeniach krążenia i martwicach nowotworów trzu- 
stki. 

IV. Pasorzyty torbielowate: 

1. wągry, 

2. bąblowce. 

J. Romanowski (Kraków). 

O ziarnicy kręgoslapa. WEGEMER ERNST. Virch. Arch. 
t. 289/33. 

Ziarnica kości występuie w 30—40% wszystkich przypadków 
ziarnicy. Kolejność częstości zajęcia kości: kręgosłup, kość ude- 
wa, mostek, sklepienie czaszki, żebra, miednica, chrząstka pier- 
Ścieniowata. Ziarnica szpiku kostnego ma być tak częsta jak ziar- 
nica kości. — Kliniczne objawy ograniczają się przeważnie tylko 
do obiawów nerwowych (uciskowych). Czasem występują sanio- 
istne złamania. Rentgenologicznie widać często rozjaśnienia w ko- 
ściach. — Ziarnica szerzy się albo bezpośrednio na otoczenie albo 
przerzutowo drogą krwi i limfy. 

U 81-letn. mężczyzny o 12—l. trwaniu choroby znalazł autor 
poza bardzo znacznemi zmianami w gruczołach chłonnych i płu- 
cach zbite nacieki w trzonie kilku kręgów, które mimo daleko po- 
suniętego rozrzedzenia substancii kostnej nie zmienity swoiego 
kształtu, a to wskutek zwłóknienia ziarniczo zmienionych cześci. 
Autor zwraca uwagę na to, że jako zejście ziarnicy kości spotyka 
się prawie zawsze tylko zwłóknienie, a nie skostnienie; stąd na- 
leżałoby raczej mówić o fibrosklerozie, aniżeli jak dotychczas 
o osteosklerozie. 


E. Schlónyogt (Kraków). 


Ostra erytrocytoza kwasicza. L. DETRE, A. FARKAS. (Buda- 
peszt). Ztsch. f. klin. Med. Bd. 124 S. 316—820. 

Antorom chodzi o wyjaśnienie przyczyny występowania ery- 
trocytozy w kwasicy. Jednorazowe wstrzyknięcie dożylne psom 
i królikom kwasu (1,5—6 g NaH:POs w roztworze) wywołuje 
szybko wyraźną erytrocytozę, utrzymującą się przez 60—79 min. 
Szybkie występowanie i ustępowanie reakcji, brak zwiększenia 
ilości retikulocytów przemawia przeciw szpikowemu pochodzeniu 
erytrocytozy. Dalsze badania w toku. 

H. Długosz (Lwów|. 


Kwas mlekowy we krwi w nadczynności tarczycy. S. THAD- 
DEA i A. WALY. (Berlin). Ztschr. f. klin. Med. Bd. 124. S. 15—28. 
W spoczynku i po obciążaniu kwasem mlekowym w spoczynku 
poziom kwasu mlekowego w nadczynności tarczycy nie odbiega 
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od normy. Po pracy w cl. Basedowa wzmaga się znacznie po- 
ziom kwasu mlekowego i wydzielanie z krwi następuje wolniei. 
H. Długosz (Lwów). 


O wałeczkach i bialku w moczu, szczególnie w kwasicy. L 
MEYLER. (Holandia). Ztschr. ï. klin. Med. B. 124. S. 47—05. 
W kwasicy (saliniak, sport, cukrzyca) występują ślady białka 
w moczu i duża ilość wałeczków. Mechanizm byłby następniacy: 
jeżeli z jakiegokolwiek powodu mocz staje się kwaśny, nerki stają 
Się przepuszczalne dla białka (albuminy i globuliny?. Globuliny 
wypadają z roztworu, tworzą się wałeczki. Ziarnistość wałeczków 
zależy od wykrystalizowania kw. moczowego na powierzchni wa- 
łeczków. Jeżeli mocz ma niski ciężar gatunkowy (po salyrganie), 
kwas moezowy nie jest w roztworze nasycony, nic krystalizuje, 
powstają tylko szkliste wałeczki. Zatem obecność wałeczków, 
nawet ziarnistych i to w dużej ilości. mie dowodzi jeszcze selo- 
rzenia nerek. 
H. Diugosz (Lwów). 


Szczególowe spostrzeżenia seryjne nad pęchcrzykiem żólcio- 
wym. ANDREWS. Surg Gyn. Obst. LVII. 1. 

Wśród szeregu innych spostrzeżeń, dochodzi autor do wnio- 
sku, że nie można odrzucić możliwości powstawania zapalenia 
pęcherzyka wskutek drażuienia chemicznego. Na to wskazy- 
wałaby jałowość żółci przy ostrem zapaleniu czasem spotykana: 
możność wywołania zapalenia doświadczalnego u psów przez do- 
żylne podanie płynu Dakina, i podrażnienie sokiem trzustko- 
wym. 

K. Czyżewski (Lwów). 


Miedniczki nerkowe — odmiany w ich obrazie rentgenowshim 
i opróżnianin, D. K. ROSE. Surg. Gyn. a. Obst. V. LVII. Nr. 1. 
Na podstawie 385 obrazów rozróżnia autor szereg uapozór 
prawidłowych imiedniczek, gdzie możliwe jest czasowe zatrzyniy- 
wanie się moczu, dzięki szczególnej budowie kielichów. Miedniczki 
te usposobione są do tworzenia się kamieni i ulegania zakażeniom. 
K. Czyżewski (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


Przyczynek do ch. Osłera (Teleangiectasia hereditaria hae- 
morrhagica). E. WIYTKOWER i B. RAREY (Berlin). Ztschr. i. 
Klin. Med Bd. 124. S. 41—46. 

Cliorobę Oslera cechuje: rodzinne występowanie rozszerze- 
nia naczyń krwionośnycii skóry i błon śluzowych, krwawienia per 
rhexin i per diapedisin (krwawienia z nosa, wymioty krwawe, 
krwawienia płucne, krwiomocz), następowo niedokrewność wtórna. 
Etiologia: nie rozszerzenie istniejących naczyń, lecz wytwarzanie 
się nowych naczyń (angioblastyczne procesy w sensie hamarto- 
mów). Diagnoza różniczkowa od skaz krwotocznych !atwa, czas 
krwawienia. krzepnienia, ilość płytek, odczyn. opask. normalny. 
Prognoza dość dobra, niebezpieczeństwo przedstawiają duże krwo- 
toki i niedomoga szpiku przy dlużej trwających krwawieniach. 

Leczenie: poza leczeniem miejscowem, zwalczanie niedo- 
krewności wtórnej (duże dawki Fer. reduct.). A. opisują 3 typowe 
przypadki cl. Osliera. 

H. Dlugosz (Lwów). 


Stala kontrola Roentgenem, jako najważniejszy czynnik przy 
leczeniu odma plueną. TH. VIEGENER. Med. Klin. Nr. 26. 1933. 

Prześwietlenie Roentgenem należy wykonywać nietylko przy 
pierwszem założeniu odmy płucnej, lecz przy każdem dopełnia- 
niu i to tak przed iak i po dopełnieniu. Prześwietlenie przed zdję- 
ciem ma na celu stwierdzenie zachowania się jam, czy ewen- 
tualnego niezapadania się naciekłych części płuc. ziawianie się 
wysieków i t p. Natomiast prześwietlenie po założeniu ma za- 
pewniać, że przy stosowaniu odmy nie powstała t. zw. przepuklina 
wśródpiersiowa lub czy nie istnieje skłonność do niej, a w razie 
jei powstania, konieczność założenia drugostronnej odiny; dale, 
stwierdzenie, czy płuco całkowicie się nie zapadło, wiadomo bo- 
wieni, że nawet przy ujemnych ciśnieniach na manonietrze, może 
przyjść do t. zw. zabadu płuca. 

Z. Godlowski (Kraków). 


Jak należy leczyć ropnie mózgowe. CH. TRAXIER. Surg. 
Gyn. Obst. LVII. Nr. 1. 

Autor przestrzega przed operacją, zanim wytworzy się torebka 
dokoła ropnia. Wymaga to conajmniej 3 tygodni. Pewne wska- 
zówki daje płyn rdzeniowy, w którym zuikają leukocyty i prze- 
ważają limfocyty. Drenować radzi miękkim cewnikiem lub tilka- 
krotnie nakłuwać. 


K. Czyżewski (Lwów). 


Nr 8. 1984 


Swvmptomatologja schorzeń tylnych korzonków rdzeniowych 
(Obi. zginania glowy). TH. MUNZER: Med. Klin. Nr. 28, 1933. 

Dodatni objaw zginania głowy przy zajęciu tylnych korzonków 
rdzeniowych polega na tem, że przy zgjęciu głowy ku przo- 
dowi przy wyprostowanym kręgosłupie występują na skórze 
pewne zaburzenia czucia, jak mrowienie, pieczenie i t. p. w pasie 
skórnym, odpowiadającym odpowiedniemu korzonkowi. Objaw 
tea ma być tak czułym, że bywa on dodatni nuawet w tych 
wczesnych okresach, w których inne objawy zajęcia kerzonków 
jeszcze nie wystąpiły. 

Z. Godlowski (Kraków). 


Schorzenie splotu slonecznego. P. JACQUET. Nutrition T. III. 
Nr. 4. 1938. 

Tetnienie tętnicy głównej brzusznej spotyka się często w dys- 
pepsjach, jak i w cliwieiności układu nerwowego roślinnego. 
Obiaw ten jest dominującym w opadnieciu trzewi. Ludzie ci ckar- 
żą sie na bóle w okolicy nadżołądkowej, bóle kurczowe pod pra- 
wym łukiem żebrowym, utrudnienie oddychania, zawroty głowy, 
migrenę, bezsenność, wychudzenie. Noszenie opaski nie sprowa- 
dza żadnej ulgi. | 

Mester (Kraków). 

Leczenie MH. WANKE. Med. Klin. 
Nr. 35, 1933. 

Fremienie radu mają zdolność pobudzania ustroju do wznio- 
żonej pracy; między innemi też i kow. trzustki do wydzielania 
wewnętrznego, a kom. wątroby do skrzętniejszego gromadzenia 
glikogenu. W cukrzycy poleca autor poza kąpielami rad. picie 
i wziewanie emanacii radowei tak, by dziennie doprowadzić nie- 
mniei jak 70—100 tys. jednostek Machego, niższe bowiem wartości 
nie działają. Leczenie iakie należy przeprowadzać kilkakrotnie 
w przeciagu paru lat. Stosowaniem tego leczenia autor potrafił usu- 
Hac obi. cukrzycy u 47 chorych, u niektórych z cukromoczcm 
dochodzącym do 1%. 


cnkrzycy emanacją radu. 


Z. Godłowski (Kraków). 


Swobodna dieta w cukrzycy. T. DEPISCH. Med. Klin. Nr. 26, 
1033. 

Wprowadzona przez Stoltego swobodna dieta w cukrzycy 
może mieć tylko wyjątkowo zastosowanie u ludzi dorosłych. Przy- 
padki cukrzycy wyleczonei swobodną dietą, opisywane przez au- 
torów albo wcale cukrzycą nie były lub były tak lekką postacią, 
że wogóle nie wymagały leczenia, będąc stanem przejściowego 
cukronioczu. Opisywane również obniżanie poziomu cukru krwi 
po podaniu większej ilości węglowodanów i tłuszczów wy:nagają 
bezwzględnie kontroli, ponieważ stoją w sprzeczności z dotych- 
czasowemi pojęciami na tę sprawę. 

Z. Godlowski (Kraków). 


Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia. 
Znaczenie objawu bółu w ginekologii. A. BINET (Nancy). 
Res Fr. de Gyn. et dObst. 1983. Z. 6. 

Autor zastanawia się nad istotą bólu i znaczeniem poszcze- 
gólnych jego przejawów. Uważa, że intensywność i lokalizacia 
bólu mają tak doniosłe znaczenie w diagnostyce różniczkowej, że 
czesto na podstawie tych obiawów można sobie już wyrobić po- 
jęcie o pierwotnem cierpieniu. Dalej omawia rodzaje bólów, a więc 
1) nagły — nadostry, 2) ostry, 3) podostry i przewlekły i zwraca 
uwagę, że w przypadkach, w których lekarz nie może znaleźć 
zmian w narządach rodnych. powinien zawsze myśleć o bólach 
udzielonych pochodzenia centralnego. H. Newlińska (Lwów). 


Bóle w przebiegn chorób kobiecych występujące poza miedni- 
cą małą. A. LAFFONT (Alger) Rev. Fr. de Gyn. et d'Obst. 
ICEG 24 G 

Bóle występujące w odległości od ogniska chorobowego 
umiejscowiają się najczęściej w okolicy klatki piersiowej, łopatek 
i szyi. W przypadkach spraw zapalnych macicy i przydatków 
oraz wylewów ograniczonych jedynie do miednicy bóle mogą być 
powierzchowne (dermalgje) lub występować w narządach leżą- 
cych w głębi (wisceralgje). Pierwsze powstają jako odruch udzie- 
lony drogą mózgowo-rdzeniową, drugie — jako odruch współ- 
czulny. W przypadkach, w których w jamie brzusznej zbiera się 
duża ilość krwi, powstaje tak zw. névralgie phrćnique zależna od 
drażnienia zakończeń nerwów przepony przez płyn. W tych przy- 
padkach występuje to jako odruch mózgowo-rdzeniowy. 

H. Newlińska (Lwów). 
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Luxeuil-les-Bains w czerwcu 1933 r. Dotyczą one istoty bólu, 
rozmaitych jej przejawów, omawiają obszernie bóle miednicy ma- 
łej oraz bóle występujące w przebiegu chorób kobiecych poza 
imiednicą małą (bóle odruchowe). Następnie podane jest leczenie 
bardzo szczegółowe Środkami farmaceutycznemu, metodą fizykal- 
ną, masażem i leczenie operacyjne, t. i. zabiegi na nerwach wspól- 
czulnych i ich splotach. 
H. Newlińska (Lwów). 


Bóle w zakresie miednicy malej. COLANERI i DOUAY (Pa- 
ryż). Rev. Fr. de Gyn. et d' Obst. 1933 z. 6. 

Bółe umiejscawiające się w miednicy małej mogą być: 1) 
okresowe, zależne od cyklu mienstruacyjnego, 2) nagłe w postaci 
ataków, 3) stałe i 4) wywołane przez badanie ginekologiczne. 
Autorzy omawiają poszczególne rodzaje bólów, ich przyczyny 
i znaczenie. 

H. Newlińska (Lwów). 


Spostrzeżenia nad wystąpieniem hormonu przedniego płata 
przysadki: w przypadku obumarcia plodu z pozostającem loży- 
skiem. AXEL WESTMAN (Upsala). Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 1933. 

Nie jest dotychczas rozstrzygniętą kwestja, czy w ciąży 
przedni płat przysadki jest w stanie sam wyprodukować tak 
znaczne ilości hormonu, czy też hormon tworzy sie również w ło- 
żysku. Badania Philippa, potwierdzone przez Zondeka, wykazały, 
że przysadka ciężarnych nie zawiera hormonu przedniego płata, 
natomiast u nieciężarnych znajdujemy w przysadce znaczne ilości 
hormonu, z czego możnaby wywnioskować, że w ciąży następuje 
zahamowanie czynności przysadki, a wytwarzanie hormonu przyi- 
muje na siebie łożysko. Zondek jednak stoi na tem stanowisku, 
że wytwarzanie w ciąży wielkich ilości hormonu przysadki po- 
stępuie tak szybko, że przysadka sama wolna jest od hormonu. 
Stan analogiczny widzi Zondek w zachowaniu się tarczycy przy 
Basedowie, kiedy znajdujemy w tarczycy tyroksynę i jod 
w ilościach mniejszych aniżeli w normalnym gruczole tarczowym. 

Przypuszczalnie pierwszym bodźcem do wytwarzania hormo- 
nu jest zapłodnione jaje, i stwierdzony wówczas hormon pochodzi 
z przedniego płata przysadki, później jednak łożysko bierze 
udział w wytwarzaniu hormonu. Wyświetlenie tego zagadnienia 
drogą eksperymentalną (na małpach ciężarnych) jest niemożliwe, 
gdyż po usunięciu przysadki następuje poronienie. 

Autor przytacza przypadek, który mógłby wyświetlić zagad- 
nienie, czy przysadka sama bez udziału łożyska mogłaby wy- 
tworzyć hormon przedniego płata, stwierdzany w moczu. Opis 
przypadku zatrucia ciążowego ze zmianami w moczu, parciem 
krwi 240/120, retinitis albuminurica. Obiawy te wystąpiły w 3 ty- 
godnie po ustaniu ruchów płodu Vll-miesięcznego. Przypadek ten 
wskazuje, że po obumarciu płodu łożysko może zachować swoją 
„żywotność“ do mniejwięcej 4-ch tygodni i wywołać swoiste za- 
burzenia w organiźmie matczynym pod postacią postępującego 
zatrucia i zachowania nadal reakcji ciążowej. Operacyjnie usu- 
nięte łożysko wykazało histologicznie normalne utkanie, zawie- 
rało dużo folikuliny, natomiast brak hormonu przedniego płata 
przysadki. Dlatego należy przypuszczać, że dodatni odczyn cią- 
żowy w tym przypadku spowodowany był nadmieruą czynnością 
przysadki. 

M. Segal (Lwów). 


Stosunki hormonalne w jednym przypadku potworniaka kości 
ogonowej. ERICH FELS. Mschr. t. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1—2. 

Ogłoszony przez Fraenkla przypadek potworniaka, pochodzą- 
cego od kobiety z obustronnemi guzami jajnikowemi, pobudził 
autora do opisania swojego przypadku, gdyż Fraenkel rzucił wten- 
czas myśl, czy przyczyna powstawania tych guzów u płodów 
nie stoi w związku ze zmienioną czynnością jajników matki, po- 
dobnie jak to ma miejsce w zaświadzie groniastym i nabłoniaku 
kosmówkowym. W pierwszym rzędzie chodziło o stwierdzenie 
ilości prolanu A i B. Otóż badania autora przeprowadzone nad 
myszkami kastrowanemi i młodocianemi z plynem, jakoteż wszcze- 
pionemi cząstkami guza wykazaly prawidłowe ilości prolanu. 
Z tego powodu autor sądzi, że potworniaki płodów powstają 
z imei przyczyny, a nie dzięki zmienionym stosunkom hormo- 
nalnym matki. Zwiększona ilość prolanu jest skutkiem wzmożonej 
czynności komórek Langhansa i komórek syncycialnych, jak to 
bywa w nabłoniaku kosmówkowym i zaśniadzie groniastym lub 
potwerniakach zawierających te komórki, jak to autor stwierdził 
w jednym przypadku jądrowego nabłoniaka kosmówkowego. 

J. Lenczowski (Lwów). 
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Działanie kamfory na pierś w okresie laktacji. J. ROSEN- 
BLATT. Zbl. f. Gyu. Nr. 20/33. (Uwagi do pracy B. Liegnera). 
Zbl Gyn. 19338, Nr. 20. 

Spostrzeżenie autora o działaniu kamfory na laktację, ogło- 
szoue przed 11 laty zostało klinicznie potwierdzone, nie znale- 
ziono jednak anatomicznego podłoża dla wytłumaczenia tego swo- 
istego działania hamującego kamfory na czynność gruczołu mlecz- 
nego. Doświadczenia autora na białych myszkach nie udały się, 
gdyż myszki giną na skutek intoksykacji już po małych dawkach 
kamfory. Dopiero doświadczenia Liegnera na świnkacii morskicli 
wykazały selektywne działanie kamfory wyłącznie na gruczoł 
mleczny; na inne gruczoły kamfora nie wpływa. Przyczyna tego 
wybiórczego działania nie została jednak wyjaśniona. Rozpusz- 
czalny w wodzie kardjazol nie wpływa na laktację. 

Kamfora jest zupełnie pewnym Środkiem powodującym zanik 
laktacji; stwierdzenie tej własności jest wynikiem przypadkowej 
obserwacji. M. Segal (Lwów). 


W sprawie przyczyny powstawania objawów klinicznych 
oraz leczenia t. zw. „endometriosis“. L. SEITZ. Monatschr. f. Geb. 
w Gym T. 92. Z. 1—2. 

Praca opiera się na obserwacji 65 przypadków bujania błony 
śluzowej macicy poza normalnem jej usadowieniem się. W formie 
treściwej, choć krótkiej porusza autor sprawę etiologii, przebiegu 
klinicznego oraz postępowania w tem cierpieniu. Zdaniem autora 
przyczyn powstawania tej choroby może być kilka. Dla adeno- 
myosis interna wystarczającem może być tłumaczenie R. Meyera 
o zakłóceniu równowagi między błoną śluzową macicy a jej 
mięśniem. Również teorii Halbana — szerzenie się sprawy drogą 
naczyń chłonnych — nie można w zupełności odrzucać. Dla 
adenomyosis externa musimy przyjąć teorię Sampsona — trans- 
portu trąbkowego cząstek błony śluzowej macicy, lub też teorię R. 
Meyera — powstawanie tych tworów z metaplazii przybłonka 
otrzewnowego pod wplywem bodźców zapalno-hormonalnych. 

Objawy choroby są naogół małotypowe. Tylko sumienna 
obserwacja chorych może naprowadzić na właściwe rozpoznanie. 
Najłatwiej dają się rozpoznać przypadki adenomyosis w bliźnie 
pooperacyjnej, w pęcherzu moczowym lub prostnicy, ze względu 
na występujące okresowe krwawienia nazewnątrz podczas mie- 
siączki. Dla innych postaci charakterystycznemi są bóle mie- 
siączkowe, nierzadko przybierające postać podrażnienia otrzewnej, 
zwłaszcza w adenomyosis externa, oraz obfite i częste miesiączki, 
które znów silnie występują w przypadkach adenomyosis interna. 
Bardzo niekorzystne jest usadowienie się sprawy chorobowej mię- 
dzy macicą a prostnicą, gdyż nierzadko dochodzi wtenczas do 
znacznego zwężenia kiszki. 

Ważną rzeczą dla rozpoznania jest zupełny brak elektu po 
leczeniu zachowawczem. ba nawet stałe pogarszanie się objawów 
chorobowych. 


Leczniczo wchodzi w grę albo wytrzebienie rentgenowskie, 
albo, co szczególnie zaleca autor u csób młodych, zabieg opera- 
cyjny. Podczas operacji należy dążyć do radykalnego usunięcia 
wszystkich miejsc schorzałych, w przeciwnym bowiem razie nio- 
że wystąpić nawrót. Operacja jeszcze z jednego względu jest 
wskazaną. Otóż doświadczenie autora wykazało, że adenomyosis, 
chociaż choroba ta jest sama w sobie dobrotliwą, jednakowoż 
może być powodem powstania raka, jak to nastąpiło w jednym 
przypadku autora. 

J. Lenczowski (Lwów). 


O leczeniu eklampsii na podstawie 11-letniego doświadczenia. 
GEORG BUD. Mschr. i. Geb. u. Gyn. T. 92. Z. 1—2. 

W rozważanie wchodzi 130 przypadków drgawek ciążowych, 
porodowych i połogowych. Postępowanie jest zależne, prócz 
cieżkości przypadku, jeszcze i od czasu wystąpienia pierwszych 
objawów choroby. Drgawki ciążowe, lub na początku porodu 
wymagają najszybszego rozwiązania — nailepiej zapomocą cię- 
cia cesarskiego. Pod koniec pierwszego okresu porodowego wclio- 
dzi w rachubę przedewszystkiem postępowanie czysto zacho- 
wawcze — autor stosuje tu z powodzeniem leczenie metodą Str o- 
ganoffa-Zweifla. W razie pogorszenia się stanu rodzącej 
należy ją rozwiązać, — i tu wykonuje autor albo cięcie ce- 
sarskie, albo obrót na nóżkę, albo też wymóżdżenie główki płodu. 
O ile główka znajduje się na dnie miednicy, to nawet w drgaw- 
kach bardzo lekkich zakłada autor kleszcze. Drgawki połogowe 
wymagają oczywiście tylko leczenia zachowawczego. W wyiąt- 
kowych przypadkach zachodzi potrzeba dekapsułacii nerki. 

Bardzo ważną rzeczą jest zapobieganie zatruciom ciążowym, 
co wchodzi w zakres należycie zorganizowanej opieki lekarskiej 
nad ciężarnemi. 

J. Lenczowski (Lwów). 
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„Kanał skośny” w przypadkach cięcia cesarskiego podejrza- 
nych o zakażenie. ERNST HOLZBACH (Mannheim). Zbl. f. Gyi. 
Nr. 20. 1933. 

Autor stwierdza, że ilość ogłoszonych przypadków „przetoki 
Sellheima* jest nikła. Jako jeden z najstarszych uczniów Sellhei- 
ima i pierwszy asystent z okresu wprowadzenia tej metody ope- 
racyjnej twierdzi, że wykonal tę operacię jeden raz. Autor pro- 
ponuje swoją modyfikację metody Sellheima dla przyp. wątpli- 
wych. podejrzanych o zakażenie, pozostawiając stosowanie ..prze- 
toki“ dla przypadków niewątpliwie zakażonych. Modyfikacia ta 
czyni zbędną powtórną operację i wzorowana jest na przetoce 
żołądkowej Witzela. 

Po otwarciu iamy macicy cięciem podłużnejm, wydobyciu 
płodu i łożyska, zaszywa się jamę macicy szwami węzełkowemi, 
pozostawiając mały otwór w górnym brzegu cięcia. Przez ten 
otwór wprowadza się dren gumowy grubości palca do jamy ma- 
cicy, drugi koniec drenu wyprowadza się przez powłoki na- 
zewnątrz. Środkowa część drenu przebiega na linji szwu macicz- 
nego, a nad nim zeszywa się mięśnie, chwytając jednocześnie 
mięsień macicy tak, że dren leży w kanale mięśniowym długości 
6—8 cni. 

Autor przytacza opis przypadku łożyska przodującego 
u 48-letniej wieloródki z polożeniem płodu poprzecznem, cieplotą 
37,8, operowalnego powyższą metodą. 

Przez dren wydobywały się obfite krwawe odchody do 3-ch 
dni. Na 7 dzień po operacji usunięto dren bez trudności. Otwór 
w powłokach zostaje otwarty jeszcze kilka dni. Na 17 dzień po 
operacji pacienika opuściła Klinikę. Przy tym sposobie zapobie- 
gamy zatrzymaniu się odchodów i w każdej chwili możemy jamę 
macicy przepłókać. Izolowanie jamy macicy przez zeszycie 
otrzewnej ściennej z surowicówką macicy nie jest konieczne i za- 
leży od decyzji operatora w poszczególnym przypadku. 

M. Segal (Lwów). 


Zabieg Kristellera. W. FLESSA. Monatschr. í. 
T 02 4 JEŻ, 

Autor jest gorącym propagatorem zabiegu Kristellera, który 
zdaniem jego niesłusznie bywa zarzucany. Należy tylko ściśle 
trzymać się pewnych warunków, od których zależy efekt. Warun- 
kami temi są — ujście zupełnie rozwarte, pęclierz pęknięty, głów- 
ka conajmniej w cieśni, skurcze macicy mogą być słabe, ale po- 
winny być wyraźnie zaznaczone. Zabieg wykonuje się dwuręcznie 
na szczycie bólu porodowego. U pierwiastek wskazanem jest na- 
cięcie krocza. Żadnej szkody po_tym zabiegu ani u płodu, ani 
u matek autor nie spostrzegał. Przeciwnie, uważa ten zabieg za 
więcej iizjologiczny, niż kleszcze, a w wielu wypadkacl prowa- 
dzacy szybciej do porodu, niż każda inna operacja pochwowa. 
Następuje szczegółowa analiza 100 przypadków zabiegu Kri- 
stellera. J. Lenczowski (Lwów). 


Geb. u. Gyn. 


Operacyjne leczenie przepuklin pępowinowych. F. LUDWIG. 
Zischi ti Gen waay. A 105 z929 1983. 

Na mocy trzech własnych przypadków przepukłin pępowino- 
wych oraz zebranego piśmiennictwa dochodzi autor do wniosku 
że: 1) Konserwatywne leczenie kompresami alkoholowemi da się 
jedynie tam przeprowadzić. gdzie przepuklina jest już zakażona 
i nekrotyczna, a operacja już nie uchroni od zakażenia otrzewnej. 
2) Świeże przypadki należy operować iaknajwcześniej. 3) Roko- 
wanie jest tein lepsze, im wcześniej dokonano zabiegu. 4) Roko- 
wanie jest wówczas najlepsze, gdy dziecko urodzone na steryli- 
zowany kompres natychmiast zostaje poddane operacji. 

j Zb. Rychlowski (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — 


Towarzystwo Lekarskie Częstochowskie. 


ZJAZDY. 


Protokół posiedzenia z dnia 7. stycznia 1933 r. 
Przewodniczy: wice-prezes kol. Batawia. 


I. Kol. Szaniawski pokazal rzadki przypadek owrzodzeń 
yruźliczych gardzieli i krtani u 6-letniej dziewczynki. 

Chorą przywieziono do szpitala, jako podejrzaną na błonicę, 
z nalotami ua migdałkach. Wywiad, z którego okazało się, że 
dziecko dopiero przed 5 tygodniami chorowało na błonicę i było 
leczone surowicą swoistą, oraz silne wycieńczenie ogólne wzbu- 
dziły podejrzenie, że naloty te nie są pochodzenia błoniczego. 
Ponieważ dziecko było w styczności z chorą na gruźlicę, przepro- 
wadzono badania w tym kierunku. Odczyny Pirqueta i Mantoux 
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były ujemne. Natomiast w plwocinie i ualotach z migdałków wy- 
kryto liczne prątki Koch'a. Badanie gardzieli wykazało na tylnych 
łukach z obu stron owrzodzenia o brzegach zygzakowatych i pod- 
minowanych z gruzełkami na peryferji. Badanie laryngoskopiczne 
wykazało nacieki na strunach głosowych i nagłośni. 

W dyskusji: Kol. Szwedowski zwraca uwagę na mało za- 
znaczoią bolesność, wówczas gdy zwykle bolesność ta w gruźlicy 
krtani bywa zaznaczona bardzo wybitnie. Ujemny odczyn Pirquet'a 
wskazywałby na silne wyczerpanie organizmu i utratę odporności, 
a więc bardzo złe rokowanie. Kol. Batawia (streszcz. własne) 
sądzi, iż w przypadku tym można myśleć o zakażeniu mieszanem 
i należy przeprowadzić również badania co do kiły. Wogóle gruź- 
lica gardzieli i krtani u małych dzieci należy do spraw bardzo 
rzadkich. Gruźlica krtani u dorosłych występuje przeciętnie w 30% 
zajęcia płuc (podług autorów od 13,8% — 60%). Natomiast nad- 
zwyczaj rzadko występuje gruźlica krtani u dzieci poniżej lat 15. 
Podług Heinze'go częstość gruźlicy krtani u dzieci stanowi 2—3% ; 
podług Fróbeliusa 2 — 4%. Podług Ranclhfosa gruźlica 
krtani przed 3. rokiem życia występuje bardzo rzadko, od 10 roku 
natomiast częściej. Jeszcze rzadziej wystepuje gruźlica gardzieli 
(podług rozmaitych autorów od 0,07% do 1,5%, przeciętnie 1%/). 
Dzieci i starcy zapadają na gruźlicę gardzieli wyjątkowo rzadko; 
notowano zaledwie pojedyncze przypadki. 

II. Kol. Kagan pokazał 2 chorych z guzem śledziony. 

Kol. K. zaznacza, że o ile rozpoznanie śledziony leukemicznei 
z charakterystycznemi zmianami we krwi nie nasuwa większych 
trudności, o tyle w innych guzach śledziony niejednokrotnie roz- 
poznanie bywa dość trudne. 

Pierwszy przypadek. Chory lat 38, żonaty od 10 lat, czuje się 
chorym od 2 tygodni, uskarża się na ogólne osłabienie, brak łak- 
nienia i uczucie ciężaru w jamie brzusznej, od 2 tygodni ma też 
wysypkę na ciele. Przed 10 laty miał owrzodzenie na członku, 
leczył się u felczera środkami wewnetrznemi, owrzodzenie zagoiło 
się i czuł się zawsze zupełnie zdrowym. Żona w ciążę nie zacho- 
dziła. Przy badaniu stwierdzono: wysypka plamista i grudkowa 
o zabarwieniu imiedziano-różowem na twarzy i klatce piersiowej; 
powiększone gruczoły cliłonne na szyi, w pachwinach i przegu- 
bach łokciowych; duża, twarda j gładka śledziona, sięgająca po- 
niżej pępka; wątroba niepowiekszena; serce i płuca bez zmian; 
badanie krwi morfologicznie odchyleń od normy nie wykazuje; 
odczyn Wassermanna (--+-+-F); badanie moczu przed kuracią 
wykazuje 4—11%o białka, po kuracji 0,2—0,3%/00, w osadzie wa- 
łeczki szkliste i pojedyncze woskowe; próba z czerwienią Kongo 
oraz funkcjonalne badanie nerek wykazało skrobiawice nerek. 
Rozpoznano hiłe, w przebiegu której powstała duża śledziona 
i zmiany w nerkach. W przebiegu kiły spotykamy następujące 
zmiany śledziony: a) bardzo rzadko występujące kilaki, b) obrzęk 
śledziony, który może wystąpić jako ostry obrzęk śledziony bardzo 
wczesny przed wystąpieniem objawów 2-go okresu (analogicznie 
do powiększenia śledziony przy inuycli chorobach zakaźnych z tą 
różnicą, że bez leczenia obrzęk utrzyniuje się bardzo długo); prze- 
wlekłą formę obrzęku — spłenitis interstitialis luelica, który histo- 
logicznie nie różni się od podobnych obrzęków w marskości wą- 
troby i chorobie Bantiego. 

Kiła nerek przebiega w postaci ostrej lipoido-nefrozy, która 
przy odpowiedniem leczeniu może ustąpić całkowicie, lub prze- 
chodzi w nieuleczalną marskość nerek; kiła nerek może od samego 
początku przebiegać w postaci marskości; pomiętać też należy 
o skrohiawicy nerek, która może wytworzyć się w następstwie 
kilaków w różnych narządach. 

Co się tyczy omawianego przypadku, to nie wykluczając skio- 
biawicy, należy jednak przypuszczać istnienie procesu swoistego 
w samej śŚledzionie, a inianowicie splenitis interstitialis luefica. 
Przypadek ten zasługuje na uwagę i z tego względu, że objawy 
2-g0 okresu na skórze wystąpiły po 10 latach od zakażenia. Jest 
to t zw. przypadek „kiły opóźnionej*. Raul Bernard podaje, iż 
może się zdarzyć, że w kile l-go okresu, leczonej jednorazowo 
i niedostatecznie, objawy kiły 2-go okresu nie występują, ulegając 
niejako utajeniu w organiźmie, lecz nawct po szeregu lat moga 
one wybuchnąć z całą gwałtownością: widocznie leki stosowane 
w tych przypadkach wystarczają do utrzymania krętków w stanie 
utajenia, lecz nie są dostateczne do ich zabicia. Rokowanie w tych 
przypadkach jest szczególnie niepomyślne, gdyż organizm iest po- 
zbawiony odporności, jaka wytworzyłaby się przy naturalnym prze- 


biegu schorzenia. Splenitis interstitialis pod wpływem leczenia 
swoistego nie cofa się (streszczenie własne). 
Drugi przypadek —. guz śledziony na tle białaczki szpikowej. 


NI. Kol. Batawia wygłosił wspomnienie pośmiertne o kol. 
Koniecpolskim, zmarłym w dniu 30. XII. 1932 r. w wieku 46 lat. 
Zmarły Kolega cieszył się wśród miejscowego społeczeństwa du- 
żem zaufaniem i miał rozległą praktykę, dzięki temu, że posiadał 
specjalny dar umieiętnego traktowania chorych. Przez długi czas 
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był on kierowuikiem szpitala chorób zakaźnych i egłosił szereg 
artykułów z dziedziny chorób zakaźnych: 

1. O działaniu zastrzyków podskórnych 5% roztworu karholu 
w durze wysypkowym. 2. O wartości prognostycznej odczynu 
Widala w przebiegu duru brzusznego w 1929 r. 3. Nadciśnienie 
samoistne, jako cierpienie często spotykane u żydów. 4. O epidemii 
dysenterii w Częstochowie w r. 1916. 5. O szczepionkach przeciw- 
tyiusowych. 6. W sprawie późnego stosowania surowicy swoistej 
w błonicy. Pamięć zmarłego Kolegi uczczono przez powstanie. 

IV. Kol. Frenkenberg wygłosił wspomnienie pośmiertne 
o prof. J. Babińskim. 

Sekretarz: Adam Borkowski. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie i 
Warsz. Oddz. Polskiego Towarzystwa Anatoimiczio-zoologicznego. 


Nadzwyczajnego posiedzenia naukowego 
z dnia 19. września 1932 r. 


Protokół 


1. Kol. Prezes wita obecnych gości Profesorów A. L Abri- 
kosowa, Ławrentiewa i Bagdasarowa. 

2. Prof. Dr. med. A. l. Abrikosow (Moskwa) wygłosił od- 
czyt „Q nowotworach niedojrzałych tkanki mięsnej poprzecznie 
prążkowanej'* (streszczenie własne). 

Do ostatniego czasu wiedziano, że z tkanki mięsnej poprzecz- 
nie prążkowanei mogą rozwijać się nowotwory na tle wadliwości 
rozwoju wspomnianej tkanki; są to zazwyczaj nowotwory mieszane. 
Oprócz tego znano jeszcze nowotwory nazwane mięśniakieim z ko- 
mórek poprzecznie prążkowanych (rhabdomyoma). 

W roku 1925 Abrikosow wyodrębnił na podstawie 5 spo- 
strzeganyci przypadków jeszcze jeden rodzaj nowotworów z tkanki 
mięsnej poprzecznie prążkowanej zbudowanych i z nieiypowych 
myoblastów Godlewskiego. Nazwał on ten rodzai nowotworu 
„imięśniakiem zbudowanym z myobłastów* (myoma e mxyoblastis). 
Dalsze prace autorów rosyjskich, francuskich, angielskich i nie- 
mieckich potwierdziły spostrzeżenia Abrikosowa. 

W roku 1931 Abrikosow opisał jeszcze 7 przypadków tego 
rodzaju nowotworów, omawiając szczegóły ich budowy histolo- 
gicznej. 

Na podstawie opisanych dotychczas 45 przypadków mięśnia- 
ków zbudowanych z myoblastów należy stwierdzić, że: 

i. Z poprzecznie prążkowanej tkanki mięsnej mogą rozwijać 
się nowotwory zbudowane z myobłastów i zasługujące na nazwę 
„mięśniaka z myoblastów*, 

Z. Znaczna część tych nowotworów (skóra, dziąsła i t. d.) 
powstaje na tle wadliwości rozwoju tkanki mięsnej poprzecznie 
prążkowanej, pozostałe rozwijają się na tle odnowy (reseneratio) 
tei tkanki. 

3. W 7500 przypadków nowotwór ten rozwija się w na- 
rządach szyi i iamy ustnej; w 58% przypadków umiejscawia się 
w języku. 

4. "s przypadków mięśniaka z myoblastów opisano u meż- 
czyzn w wieku 20—40 lat. 

5. wielkość nowotworu rzadko wynosi 1,5 cm średnicy. opisano 
jednak przypadki wielkości 8X5 cm. (Abrikosow) i 16X 14 
cm. (Keynes) 

6. Przebieg rmięśniaka, zbudowanego z myoblastów, jest ła- 
godny; przeistoczenie w mięsaka zdarza się wyjątkowo rzadko 
(Meyenuburg, Becker). 

3. Prof. Dr. med. B. I Ławrentjew (Leningrad) wygłosił 
odczyt p. t. „Morfologja i mikrofizjologjia mechanizmów inerwu- 
cyjnych (svnapsów)*, (streszczenia nie nadesłał). 

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski. 
Prezes: Ludwik Paszkiewicz. 


Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. 


Protokół posiedzenia z dnia 3 października 1933 r. 


1. Kol. Higier H., członek T-wa, przedstawił „Przypadek 
padaczki na tle zaburzeń wydzielania wewnetrznego”. 

34-letnia akromegaliczka. Od półtora roku napady kilkumi- 
nutowe zaburzeń wzrokowych w bardzo nieregularnych odstępach 
z przelotnem zamroczenieim. Ściskaniem w gardle i uczuciem lęku 
przy każdym ruchu. Łyk wody przerywa napad. 

Rzadziej napady bólów w prawem ciemieniu. Zaburzenia 
wzrokowe powstają stopniowo w postaci powiększenia (makropsia) 
i oddalenia się osób i przedmiotów, jednocześnie chora słyszy 
wszystko nad wyraz głośno (hxperakusis). 

Traktować należy te nepady stereotypowe chorej akromcga- 
liczki jako równoważnik padaczki. O ile pod padaczką wzrokowa, 
której podłoża usadawiają się w fissura całcarina w cunens oeci- 
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pitalis, rozumiemy napadowe wystąpienie fostenów, gwiazd, kół 
barwnych, halucynacyj optycznych, o tyle w danym wypadku ma 
się raczej do czynienia z zaburzeniami w obrębie ruchowym mięśni 
konwergencji i akomodacii, lokalizująacych się w pobliżu sfery 
»sycliomotoryjnej mózgowia. Hiperakuzia i zaburzenia napadowe 
w zmyśle kinesteiycznym kończyn mogą być następstwem złudzeń 
słuchowych i wzrokowych, gdy pasient słyszy bardzo wyraźnie 
mowę pozornie bardzo odległych osób i minimalnym ruchem ręki 
lub nogi dosięga tychże osób. 

Z grupy ekwiwalentów padaczki: ruchowych. czuciowych, 
zmysłowych, psychicznych  demonstrowana chora należy naj- 
prawdopodobniej do pierwszych dwóch, przyznać bowiem należy, 
że złudzenie napadowe co do wymiaru niezbędnej siiy akomodacji 
lub konwergencji, według której orientujemy sie o odległości, 
wielkości, perspektywie i głębokości, może być uwarunkowane 
zarówio angiospazmem przemijającym w aparacie ruchowym ja- 
koteż czuciowym. gdy „fałszywie* pracują. Wstrząs psychiczny, 
połączony z lękiem, tłumaczy się nagłem powstawaniem 1 znika- 
uien niesamowitego złudzenia optyczno-akustycznego. 

Wobec tego, że chora niepokojona ciągle przykremi napada- 
mi domaga się ewentualnie interwencji chirurgicznej, należy ści- 
śle określić tło. siedlisko i naturę zachorzenia. Jest to epilepsia 
motorico-sensorialis tarda, pozornie gemina, ale zależna nai- 
prawdopodobniei od choroby przysadki (adenoma pituitarium). 
Brak ogólno uciskowych objawów i miejscowych (diabetes insi- 
pidus, hkemianopsia bitemporalis), wyklucza mimo napadowych 
bółów w okolicy prawego cieimienia, zlośliwą sprawę przysadki 
z ewentualnym przerzutęm do mózgu. Należy raczej przypuszczać 
padaczkę naturv wewnątrzwydzielniczej, postać nozologiczną, któ- 
rei prawa obywatelstwa w obrębie wszystkich gruczołów do- 
krewnych broniłem przed laty na zasadzie studiów w zakresie 
ienro-endokrynologii (Z nowszych poglądów na padaczkę. Pol. 
(iaz. Lek. 1924. 3). 

Zgodnie z leczeniem przyczynowem są narazie wskazane: 
seria naświetlań przysadki, preparaty organoterapeutyczne i lu- 
minal. Przypadek zasługuje na uwagę jako: 1) rzadki bardzo 
ekwiwalent padaczki, 2) dającej się przerwać łykiem zimnej wo- 
dy, 3) będącei natury dokrewaej i 4) manifestuiącej się w nie- 
zwykłych obiawach optyczno-akustycznycii. 

2. Kol. Zaorski J., członek T-wa, omówii: „Dzieje chorego 
po operacji Woronowa”. (Pojawi się w P. G. L. Nr. 5.). 

Autor przedstawia historię chorego operowanego w myśl 
sposobu Woronowa. W roku ubiegłym zgłosił się chory, któremu 
wskutek gruźlicy najądrzy i jąder wycięto zupełnie narządy 
płciowe. W pół roku potem wystąpiły objawy „zespołu kastra- 
cyjnego“, wobec tego chory poddał się leczeniu zachowawczemu 
zapomocą „psycnoterapji dofobiinei* wraz z wstrzykiwaniami 
masywnemi wyciągów jądrowo-najądrowo-sterczowyci. 

Stan chorego poprawił się do tego stopnia. że chory sie 
ożenił. Uzyskana w ten sposób poprawa minęła w parę tygodni, 
a chory popadł w stan apatii. Wtedy zgłosił się powtórnie w celu 
przeszczepienia jądra małpiego. W marcu r. 1933 wykonano za- 
bieg. Polegał on na przeniesieniu z małpy jednego jądra, które 
odpowiednio przycięte, wszczepiono do resztek worka imoszno- 
wego. Chory zabieg zniósł świetnie i po 10 dniach opuścił 
lecznicę. Wiadomości co do stanu chorego przesłane listownie, 
następnie wizyta chorego i sprawozdania lekarza domowego 
brzmią dotychczas entuzjastycznie. 

Autor podaje komunikat o chorym dlatego dopiero po upły- 
wie pół roku, by uniknąć autosngestii w ocenie osiągniętych wy- 
ników. Z drugiej strony autor stara się podkreślić stronę fiziolo- 
giczią eksperymentu, który zdaje się przemawiać za przyjęciem 
się przeszczepu w warunkach dla niego obcych a następnie za 
wytwarzaniem i wydzielaniem hormonów, których kastrowany 
ustrój chorego był przejściowo pozbawiony. 

W dyskusji: Kol. Kryński L., członek T-wa, zwraca nwa- 
gę na odmienne działanie przeszczepu: w operacji Woronowa 
przeszczep uczyntuia zanikające jądro, natomiast w przedstawio- 
tym przypadku zastępuje jądro usımięte spowodu gruźlicy. 
Wątpi, czy wynik łeczniczy bedzie stały, gdyż ustrój naiprawdo- 
podobniei usunie przeszczep, jako ciało obce, drogą wessania. 

Kol. Słonimski P.. cztonek T-wa, omawia istotę starości 
i stwierdza, że nie zależy ona wyłącznie od gruczołów płcio- 
wych, lecz jest wynikiem zmian we wszystkich gruczołach wy- 
dzielania wewnętrznego. Zmiany te jednak nie są przyczyną pier- 
wotną starości. W metodach Steinacha i Woronowa chodzi o po- 
budzenie zanikających gruczołów wydzielania wewnętrznego. Wy- 
nik leczniczy iest lepszy w metodzie Woronowa i trwa około 
4—5 lat. 

Kol. Higier St jun. sądzi, że w przedstawionym przypadku 
miat duże znaczenie czynnik psychiczny, lecz on sam nie wystar- 
czał do wywołania tak znacznych zmian w ustroju. 
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Kol. Zaorski J., członek T-wa, uważa, że nie należy te- 
zygnować z wszczępiania jąder małpy, jeżeli przez to możemy 
osiągnąć pomyśluy wynik na przeciąg 3—4-5 lat. Podaje, że 
skutki zabiegu Steinacha przemijają już po paru miesiącach. Obu- 
stronne zaś podwiązanie sznurka nasiennego może stać się uie- 
bezpiecznę, natomiast zabieg Woronowa można powtarzać. 


3. Kol. Leśniowski A. członek T-wa, i Kol. Tokar 
ski St wygłosili odczyt p. t: „O zastosowaniu krzywej ciśnie- 
nia krwi do celów rozpoznawczych”. 

Chcąc odpowiedzieć na pytanie, czy drażnienie zdrowych 
narządów jamy brzucha i chorych daje jednakowe odchylenie 
krzywej ciśnienia krwi. a jeżeli nie jednakowe, to czy imoźna te 
różnice zużytkować do rozpoznawania niektórych schorzeń na- 
rządów iamyv brzucha, autorowie wykonali szereg badań, które 
dały następujące wyniki. Podczas gdy drażnienie organów zdro- 
wych daje w olbrzymiej większości przypadków odchylenie równe 
0 lub 5 mm, to drażnienie narządów chorych odwrotnie daje 
w olbrzymiej większości przypadków odchylenie od 15 mm do 
25 i więcej mm, więc oczywiście różnicę tę można wyzyskać do 
celów rozpoznawczych, z tem zastrzeżeniem, że w chwili badania 
osobnik nie powinien być pod wpływem znieczulenia czyto za- 
pomocą lodu, czy morfiny lub pantoponu. 


W dyskusji: Kol. Modrakowski J., członek Twa. Podnie- 
sienie ciśnienia krwi przy badaniu chorych narządów iamy brzu- 
sznej może przedewszystkiem być powodowane przez ból; lecz 
niezależnie od bółu odczuwanego przez chorego mogą wystąpić 
wahania ciśnienia krwi wskutek odruchów przebiegających z cho- 
rego narządu na drodze nerwów wezetacyjnych, a także wskutek 
wzmożonego wydzielania adrenaliny. Obniżenie ciśnienia wsku- 
tek badania chorego narządu jest w każdym razie ciekawsze od 
powiększenia. Podczas gdy normalnie drażnienie nerwów naczy- 
nioruchoewych wywoluje zwężenie naczyń, występuje w pewnych 
okresach narkozy ogólnej, zwłaszcza clhloroformowej. oraz pod 
wpływem wysokiej lub niskiej temperatury obniżenie pobudliwo- 
ści nerwów zwężających względnie podwyższenie pobudliwości 
nerwów rozszerzających naczynia; wskutek tego bodziec, wywo- 
łujący zwykle wzrost ciśnienia, powoduje w tych warunkach obni- 
żenie. Taką zmienioną wrażliwością nerwów naczynioruchowych 
można obiaśnić spadek ciśnienia krwi, występujący dość wyraź- 
nie w niektóryci krzywych autorów. 

Kol. Michalski Zdz., członek T-wa uważa, iż: 1) abso- 
lutnie nie można się opierać w badaniach doświadczalnych na po- 
miarach ciśnienia inaksymalnego. które z natury swej jest zmien- 
ne i szczególnie podlega wplywom nerwowym; tylko stwierdze- 
nie zmiany wielkości ciśnienia minimalnego mogłoby wpłynąć 
przekonywująco; 2) iak już kol. Modrakowski zaznaczył, wia- 
domem jest, iż ból wzmaga ciśnienie maksymalne; stąd też ucisk 
wywołujący ból w zasadzie musi podnieść ciśnienie maksymalne, 
bez względu na to. gdzie jest miejsce bólu; trudno więc byloby 
przyjąć proponowany sposób badania za metodę badania specjal- 
nie jamy brzusznei. Potwierdzają to i spostrzeżenia prelegentów, 
iż po Środkacli uśmierzających ból (okłady, morfina) podniesie- 
nie ciśnienia nie następowało. 

W dalszym ciągu przemawiali: Kol. Hrom M. Kol. Szo- 
IGANSKIOKE 

Kol. Leśniowski A., członek T-wa, stwierdził w kitku- 
set wykresach równoległość krzywej ciśnienia najwyższego i naj- 
niższego, dlatego też w dalszych badaniach oparł się tylko na 
zachowaniu się krzywej ciśnienia najwyższego. Zależności od 
stanu nadciśnienia i podciśnienia nie zauważono. Badania te ma- 
ią znaczenie rozpoznawcze, gdyż często istnieje ból mimo braku 
objawów chorohowych, ale bywa i tak, że istnieje stan cliotobo- 
wy bez bólów. W innych razach zachowanie się krzywej ciśnienia 
pozwala wnioskować o istnieniu stanu chorobowego. 

4. Kol. Trojanowski A. przedstawił: „Przyczynki do 
tliologji krzywej szyi pochodzenia mięśniowego”. 

Dotychczasowe badania nie wyjaśniły ieszcze przyczyny po- 
wstania krzywej szyi zależnej od zwłóknienia mięśnia mostko- 
wo-obojczykowo-sutkowego. Zwłóknienie mięśnia uważają jedni 
za sprawę wrodzoną. iuni za następstwo urazów w czasie porodu. 
W ubiegłyim roku znalazłem 2 przypadki sekcyjne zwłóknienia 
mięśnia mostkowo - obojczykowo - sutkowego u 13-dniowego 
i 386-dniowego dziecka. Matki obojga dzieci były pierwiastkami, 
dobrze zbudowanemi i zupełnie zdrowemi. Wymiary brzucha ma- 
tek przed porodem prawidłowe. Ilość wód płodowych prawidło- 
wa. W przypadku u dziecka 13-dniowego poród pośladkowy z po- 
mocą ręczną. Na sekcii znałazłem wylew krwi pod oponą twardą 
i zwłóknienie prawego mięśnia  mostkowo-okojczykowo-sutko- 
wego. W obrazie mikroskopowyin mięśnia widać rozpad włókien 
mięsnych. rozrost tkanki łącznej, która nie posiada jeszcze włó- 
kien sprężystych, wylewy krwi i ziania hemosyderyny wewnątrz 
komórek żernych. W przypadku u 36-dniowego dziecka poród 
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główkowy. siłami natury. Na sekcii obustronne zapalenie odo- 
skrzelikowe płuc i zwłóknienie prawego mięśnia mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego. W tkance łącznej rozrastającei się w mię- 
śniu obecne włókna sprężyste. Ziarna hemosyderyny leżą poza- 
komórkowo. W obu przypadkach odczyn  Bordet-Wassermajima 
ujemny. Barwienia na krętki blade i prątki Kocha uiemne. 

Zmiany w mięśniu mostkowo-obojczykowa-sutkowym są na- 
stępstwem urazu w czasie porodu. Za urazem przemawia ciężkość 
obu porodów (matki pierwiastki, wylewy podoponowe krwi), wy- 
lewy krwi do mięśni, obecność hemosyderyny. Czas rozpoczęcia 
procesu patologicznego, sądząc z zachowania się hemosyderyny 
włókien sprężystych w tkance łącznej, odpowiada momentowi po- 
rodu. Przeciw wrodzonemu powstaniu choroby przemawiają pra- 
widłowe wymiary brzucha obu matek przed porodem i prawi- 
dłowa ilość wód płodowych, co przeczy istnieniu „specjalnie cia- 
snej macicy“. Zdrowie obu matek przeczy również istnieniu in- 
nych czynników np. zapalnych, mogących działać na płód w ło- 
nie matki. 

W dyskusji przemawiali: Kol. Leśniowski A„ Kol. Sła- 
wijiski Zdz. Kol. Trojanowski A. podaje, że torebka była 
całkowicie zbliznowaciała i bardzo mocno zrośnięta z mięśniem. 


Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski. 
Prezes: Ludwik Paszkiewicz. 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dabrowskiego. 


Protokół Zebrania naukowego z dnia ll czerwca 


1933 roku. 


Zebranie odbywa sig w Zakładzie dla dzieci z gruźlicą 
kostno-stawową im. Dr. K. Dłuskiego w Siewierzu. 

Zebranie otwiera Prezes T-wa Kol. K. Suchodolski 
i oddaje głos dyrektorowi Zakładu Kol. Gawlikowi. Kol. 


Gawlik udziela ogólnych wiadomości z rozwoju szpitala od czasu 
powstania, t. i. 1926 r. do 1933 r. i stwierdza potrzebę powsta- 
nia tego Zakładu dla potrzeb Zagłębia Dąbrowskiego. Zakład 
uruchomiony w pierwszym roku istnienia na 24 łóżek, w dwu 
ostatnich latach ma 75 łóżek dla chorych i to jest mało dla po- 
trzeb Zagłębia. Stan chorych w dniu dzisiejszym: 10 z gruźlicą 
kości, stawu, 1 z gruźlicą gruczołów szyjnych i 2 chorych nie- 
wruźliczego pochodzenia. Na 73 wszystkich chorych przypada 
36 z gruźlicą kręgosłupa, 16 stawu biodrowego, 4 kolanowego, 
pczostała ilość — 14 obejmuje inne lokalizacje. Dla celów dia- 


snostycznych Zakładu — posiada aparat Roentgena „Victor“ 
mod. D. Schock Pr. i pracownię kliniczną, dla celów leczni- 
czych — 2 lampy kwarcowe, salę operacyluą i opatrunkową, 


werandę otwartą do południa. Na mieiscu iest prowadzona szkoła 
i przedszkole. Pod względem gospodarczym i finansowym Zakład 
iest autonomiczny i samowystarczalny, posiada własną elek- 
trownię, wodociąg, pracownię aparatów ortopedycznych, wystar- 
czających dla swoicli potrzeb. Bydunek skanalizowany, ma ciepłą 
wodę. Miejscowość sucha, gleba przepuszczalna, Zakład otoczony 
iest od północy i zachodu lasem sosnowym. Lekarzy dwóch sta- 
jych i trzeci dojeżdża chirurg-konsultant. 

Następnie odbył się pokaz całego szeregu chorych dzieci na 
wruzlicę kręgosłupa z ropniami opadowemi w pełnym rozwoju 
aż do wyleczenia. Omówione było postępowanie lecznicze z po- 
kazami rentgenogramów i wykresów odczynu Biernackiego, czas 
trwania choroby. Przypadki należały do kategoryi ciężkich, zni- 
szczenie obejmowało 2, 3, 4 trzony z ropniami opadowemi. 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Prezes Suchodolski 
w sprawie, czy i kiedy punktować ropnie zimne opadowe w ja- 
mie brzusznei i czy punkcie ropni skracają okres resorbcii i trwa- 
nia choroby. 

Kol. Sz. Starkiewicz zaznaczył, że nie jest chirurgiem, 
a pedjatrą, stwierdza, że w Busku na Górce punktują wszystkie 
ropnie zimne dostępne i maią krótszy czas leczenia. 

Kol. Wołkowicz podkreśla, że odstąpienie od zasady 
„ubi pus, ibi evacua” przy gruźlicy kostno-stawoweji daje lepsze 
wyniki, jak trzymanie się tei zasady. Referent w odpowiedzi 
zaznaczył, że zastosowanie rygorystycznego unieruchoimienia przy 
eruźlicy kręgosłupa najczęściej wystarcza do samowyleczenia 
się ropnia zimnego. Prelegent stoi na stanowisku, by punktować 
ropnie zimne i leżące na talerzach biodrowych u dzieci jedynie, 
które mogłyby grozić otwarciem nazewnątrz. W piersiowej oko- 
licy w Zakładzie w Siewierzu nie było przypadku punkcii ropni 
zimnych. Przy takieim postępowaniu czas resorbcii i trwania cho- 
roby nie przedłuża się, a zmiany anatomo-patologiczne przecho- 
uzą swój zwykły normalny cykl rozwojowy. Co się tyczy ba- 
dania krwi na odczyn Biernackiego metodą Petschel'a, to wy- 
niki stosowania tei metody są zadawalniające, metoda łatwa 
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w wykonaniu, czasu niewiele wymaga, gdyż odrazu 
8 do 10 chorym, co wymaga razem około 3*/» godziny. 

W dalszej dyskusji zabierali głos: Kol. Szaniawski i Kol. 
Kotarski. 

Dalej odbył się pokaz klinicznie wyłeczonych przypadków 
tbc. kręgosłupa w okolicy piersiowej i lędźwiowej z pokazem 
rentgenogramów i wykazów opadania cz. c. krwi — OB. oraz 
innych przypadków gruźlicy stawów. 

Zebranie zakończono obchodem chorych 
dzaniem Zakładu. 


się robi 


na salach i zwie- 
Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka. 
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


20. XII. 1933 odbył się w audytorium zakładów farmacentycz- 
nych U. W. inauguracyjny wykład nowomianowanego profesora 
chemii farmaceutycznej dra Osnana Achmatowicza. 


Dyrektorem szpitala powszechnego w Stanisławowie miano- 
wany został dr. Jan Kochaj. 


Prof. B. Zondek po opuszczeniu Niemiec został mianowany 
konsulentem ginekologicznym Szpitala żydowskiego w Manchester. 


Zmarli. 


Dr. Mieczysław Kościński ped., lek. Kasy Chorych zmarł 
dnia 23. XII. u. r. w Warszawie, w wieku 47 lat. 


Dr. Jan Beliwar Węgizyński, emer. pułk. - lekarz zmarł 
dnia 22. XII. u. r. we Lwowie, w wieku 74 lat. 


Dr. Henryk Kon, lekarz ch. wewnętrznych, honorowy członek 
Łódzkiego Tow. Lekarskiego, zmarł w wieku 80 lat. 


W dniu 16. stycznia b. r. po długiej chorobie zmarł 
w Częstochowie Dr. Karol Rożkowski, wyvitay i zasłużony 
lekarz, prezes Tow. Lekarskiego miejscowego, członek Henorowy 
dow. lekarskich Wileńskiego, Lwowskiego, Lubejskiceo, Zagłębia 
Dąbrowskiego i Częstochowskiego. W dmu 19 odbył sie uroczysty 
pogrzeb przy gremialnym udziale kolegów lekarzy; przemówienia 
żałobne wygłosili Koledzy: Batawia w im. low. lekarskiego, 
Łokczewski — w im. Związku lekarzy, Kotarski w im. 
Tow. lek. zagłębia Dąbrowskiego, Szaniawski — w inn Tew. 
Przeciygruźliczego i St Kon w im. TOZU. 


Dr. Władysław Mikucki, ginekolog zmarł w Stanisławowie 
w 0638 roku życia. 


Jan Cantacuzene, prof. medycyny doświadczalnej na uni- 
wersytecie w Bukareszcie, dyrektor rumuńskiego instytutu wytwa- 
rzania surowic i szczepionek, b. minister zdrowia, wielce zasłużony 
około spraw zdrowotnych Rumunii mikrobiolog 1 epidemiolog, zmarł 
w wieku 70 lat w Bukareszcie. 


Prof. Ernest Romberg, dyrektor kliniki lekarskiej w Mona- 
chium, zmarł w wieku 68 lat. 


Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. 


Dnia 29 listopada 1933 odbyło się walne zebranie Sekcji 
Uzdrowiskoweji Związku Lekarzy Państwa Po!- 
skiego (Obwód Lwów). 

Po przedstawieniu sprawozdania zarządu przez kol. Kar- 
czyńskiego wybrano nowy zarząd w następuiącym składzie: 
przewodniczący kol. gen. Zieliński Ignacy (Truskawiec), zast. 
przew. kol Wallach Zygmunt (Iwonicz), sekretarz kol. Kar- 
czyński Aleksander (Niemirów) oraz członkowie zarządu kol. 
Halpern Filip (Lubień) i kol. Wachnianiu Miron (Morszyn). 

Sekretarjat sekcii mieści się u kol. Karczyńskiego Lwów 
Wałowa 23. 


Towarzystwo Popierania Nauk Farmaceutycznych w Krakowie 
urządziło 16. XII. 1933. uroczysty obchód 150-lecia nauk far- 
maceutycznych na Uniwersytecie Jagiellońskim. 
Po szeregu przemówień oficialnych wygłosił prof. W. Szumow- 
ski odczyt p. t. „Katedrą Farmacji i Materji Medycznej w Kra- 
kowie za Komisji Edukacyjnej". 
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Posiedzenie Tow. Lek. Łódzkiego odbyło się dnia 
3. stycznia 1934 r. Kol. A. Kunicki: Ból w świetle nowych badań 
anatomiczno - fizjologicznych. 2. Doroczne posiedzenie 
administracyjne. l.Sprawa nadania godności Członka Hono- 
rowego kol. B. Mikiaszewskiemu, B. Handetsmanowi 
i H. Konowi z okazji 50-lecia otrzymania dyplomu lekarskiego. 
2. Sprawozdania roczne Sekretarza. 3. Wybory. Il. Posiedze- 
nie w dniu 4 stycznia 1934. Kol. W. Nowińki (jako gość z Ber- 
na): Ogólna biologia determinacji płci. III Posiedzenie w dniu 
17 stycznia 1934 r. 1. Kol. Keilson. Obiawy wczesne nowotwo- 
rów kręgosłupa. 2. Kol. A. Aronson. O zniekształcających 
uogólnionych sprawach chorobowych kręgosłupa. IV. Posie- 
dzenie w dniu 24 stycznia 1934 r. 1. Kol. H. Frenklowa: 
a) Przypadek niedrożności przełyku z zejściem Śmiertelnem, 
b) Przyczynki do powikłań mózgowych w przebiegu krztuśćca. 
2. Kol. J. Kon: Przypadek choroby Herter- Heubnera (infanti- 
lismus intestinalis). 


Doroczne Zwyczajne Wałne Zgromadzenie Lwow- 
skiego Towarzystwa (Ginekologicznego odbyło się 
dnia 28. XII. 1933. Wybrano nowy Zarząd L. FT. G. na rok 1934 
w następującym składzie: Przewodniczący: Doc. Dr. St. Mą- 
czewski, Zastępca przewodu.: Dr. W. Madejewski, Sekre- 
tarz: Dr. L. Gerhardt, Skarbnik: Dr. G. Mahl, Członkowie 
Wydziału: Dr. E. Hermełin. Dr. St Ostrowski, Dr. E. 
Zwilling. Członkowie komisji rewizyjnej: Dr. A. Podolia- 
ski, Dr. N. Graf, Dr. H. Newlińska. Członkowie Sądu Poli- 
bownego: Prof. Dr. A. Sołowij, Dr. E. Damański, Dr. K- 
Wiślański. Redakcia „Ginekologii Polskiej“: Prot. Dr. K. B o- 
cheński, Prof. Dr. A. Sołowij. Komitet redakcyiny: Doc. Dr. 
Maczewski, Doc. Dr Wiczyński Dr Prym. *Se1- 
diler Dr Wiślański Dr. Eemczow skt. 


Na posiedzeniu dorocznem Wiieńskiego Koła Inter- 
nistów Polskich dnia 28. XII. 1933 r. zostali wybrani do Za- 


rządu Koła na rok 1934 Prezes: Prof. Dr. A. Jauuszkie- 
wicz: zastępca prezesa: Dr. Swida. Sekretarz: Dr. J. Klu- 
kowski, Skarbnik: Dr M. Salito wma: 

Posiedzenie naukowo-wybkorcze Tow. Lek. 


Warszawskiego odbyło się dnia 15 stycznia 1984 r. Część 
uaukowa. Przyłęcki St.: Kwas moczowy 1 jego losy w ustroju 
ludzkim. Część administracyjno - wyborcza. | Wynik konkursów 
im. małż, Giellerów i Dra E. Zieliuskiego. 2. Wybory. 


L posiedzenie Wydziału Lek. Poznańskiego 
Tow. Przyjaciół Nauk wspólnie z Tow. Chirurgów i Ortopedów 
Polski Zachodniej odbyło się 19 stycznia z następującym porząd- 
kiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu, 2. Pokazy, 3. Dr. Bylina, 
dr. Barlik i doc. dr. Skubiszewaki: Rak wargi dolnej. 


Medycyna spoleczna. 


Z dniem 1. stycznia 1934 r. weszło w życie rozporządzenie mi- 
nistra opieki społ. o dopłatachza porady lekarskie, le- 
karstwa, Środki lecznicze, pomocnicze oraz zabiegi lecznicze w u- 
bezpieczalniach społecznych (w Kasach Chorych). 

Zgodnie z treścią tego rozporządzenia ubezpieczalnie społeczne 
pobierać będą od ubezpieczonych następujące dopłaty: 

Za poradę lekarską 20 gr, za zabieg, lekarstwo, środek leczni- 
czy i pomocniczy po 10 gr., za specyfiki farmaceutyczne i prepa- 
raty organoterapeutyczne 30 gr, jeżeli zabieg dokonany będzie 
jednocześnie z poradą, opłata wynosić będzie tylko 20 gr. 

Ubezpieczalnie społeczne nie będa pobierały opłat za zabiegi 
chirurgiczne, rozpoznawcze, naświetlania lampą kwarcową dzieci 
do łat 3, przeciwko krzywicy i gruźlicy gruczołowej oraz za 
szczepienia ochronne. 

Również nie będą pobierane opłaty za porady przy chorobach 
zakaźnych (rozporządzenie przewiduje 31 takich chorób). przy 
wszystkich chorobach dzieci do końca 3-go roku życia, przy 
ostrych chorobach umysłowych, przy chorobach ocznych (10 cho- 
rób), oraz przy nagłych wypadkach. 

Ponadto nie będą podlegały oplatom lekarstwa i Środki opa- 
trunkowe, zastosowane osobiście przez lekarza lub personel lekar- 
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ski oraz surowice, szczepionki i niektóre środki przewidziane 
w rozporządzeniu w liczbie 37. 

Również wydawane będą bezpłatnie środki lecznicze zalecone 
przez lekarza na bezpłatnej poradzie. Ubezpieczeni, których cho- 
roba połączona z niezdolnością do pracy na dłużej niż 4 tygodnie 
począwszy od 5-go tygodnia, zwolnieni są od wszelkich opłat. 


Ministerstwo opieki społ. opracowało an ki=ć ustawy 
ozwałlczaniu chorób wenerycznych. Projekt dotyczy 
następujących chorób: kiła, rzeżączka oraz wrzód wenerycziy. 
Rozporządzenie przewiduje obowiązki chorego w zakresie przymut: 
sowego leczenia się, zakaz wstępowania w związki małżeńskie osób 
chorych, obowiązki lekarzy (obowiązek zachowania tajetnnicy za- 
wodowej), obowiązki i uprawnienia władz administracyjnych itd. 
Pozatem rozporządzenie przewiduje, że gminy miejskie z ludnością 
powyżej 25 tys. mieszkańców oraz powiatowe związki samorzą- 
dowe podjąć mają starania, aby w ciągu 5 lat posiadano w szpi- 
talach odpowiednią ilość łóżek dla chorych na choroby wene- 
ryczne. Rozporządzenie przewiduje również zniesienie reglamen- 
tacii sanitarnej prostytutek. 


Seminarjum ubezpieczeń społecznych dotych- 
czas jedyne w Polsce jest zorganizowane przy Wydziale lekar- 
skim Uniw. w Poznaniu. Prowadzi je prof. Gantkowski. Zapi- 
sani (nieobowiązkowi) słuchacze słuchają wspólnych wstępnych 
wykładów, poczem po 2 uczęszcza do Ubezpieczalni, gdzie biorą 
udział przy badaniu petentów o renty. lłość zapisanych około 100. 
Roszczenie ustawowe ubezpieczeń długoterminowych na teren ca- 
łego Państwa będzie wymagało podobnych urządzeń pedagogicz- 
nych i przy innych uniwersytetach. 


Różne. 


Artykuł dra Gangla drukowany w Nr. 51. P. G. L. p. i 
„Kilka uwag o partactwie lekarskiem uprawia- 
nem przez aptekarzy“, wywołał odpowiedź w Nr. 1. i 3. 
Wiadomości Farmaceutycznych. kedakcja tego czasopisma zapo- 
wiada otwarcie dyskusji na ten temat. 


Bojowe środkichemiczne omawia w zwięzłym a Wy- 
czerpującym artykule Jan Włodarczyk na łamach Wiado- 
mości Farmaceutycznych Nr. 51—52. 1933. 


Komunikaty. 


Pragnąc zachęcić pracowników Państwowej i Samorządowej 
Siużby Zdrowia do pracy naukowej w zakresie zagadnień Zdrowia 
Publicznego, Ministerstwo Opieki Społecznej podaie 
do wiadomości, że będzie udzielało nagród autorom spośród 
tych pracowników za naibardziej wartościowe prace naukowe, nade- 
słane do oceny w ciągu 1934 r. Warunki udzielania nagród. I. Tema- 
ty prac mogą być dowolne pod warunkiem, żeby: a) dotyczyły one 
zagadnień Zdrowia Publicznego. b) stanowiły przyczynek naukowy 
w zakresie tych zagadnień. 1l. Prace należy nadesłać bezpośrednio 
do Ministerstwa Opieki Społeczneli w trzech egzemplarzach, załą- 
czając krótki życiorys autora i dowód zajmowanego stanowiska 
w Państwowej lub Samorządowej Służbie Zdrowia. III. Nagrody 
będą wynosiły od 250 do 1.000 złotych w zależrości od oceny 
przez specjalną komisję w Ministerstwie Opieki Spolecznej i zależ- 
nie od decyzii Pana Ministra Opieki Społecznej. IV. Za prace 1a- 
desłane w roku 1934 nagrody będą przyznane w lutym 1935, 
V. Nie będą przyznane nagrody za prace, które już zostały na 
grodzone w inny sposób, lub zgłoszone do innej nagrody. 


Cena kwartalnika „Polskiego Archiwum Medycyny Wewnę- 
trznej“ — pod naczelną redakcją Prof. Dra Witolda Orłow- 
skiego — obniżona została z dniem 1 stycznia 1934 roku do 
zł. 6.50 (Na prowincji 6.50 zł. + porto pocztowe). 
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